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CALISAN VE CALISMAYAN KADINLARDA DEPRESYON
BELIRTILERININ YASAM KALITESINE, UYKU KALITESINE VE GECE
YEME BOZUKLUGUNA ETKILERI

Bu calismanin amaci c¢alisan ve caligmayan kadinlarda depresyon belirtilerinin
uyku kalitesi, yasam kalitesi ve gece yeme sendromu iizerine etkisinin incelenmesi ile
cesitli demografik degiskenlere gore farkliliklarin incelenmesidir. Aragtirmada
depresyon belirtilerini saptamak amaciyla katilimcilara Beck Depresyon Olgegi, uyku
kalitelerini ve yasam Kkalitelerini saptamak amaciyla ise Richards- Campbell Uyku
Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHQOQLBREF) ve
Gece Yeme Anketi kullanilmistir. Arastirmamizda calisan ve calismayan kadinlarda,
Beck Depresyon Olgegi puanlarmin yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyut puanlariyla,
anlaml bir sekilde orta diizey negatif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak
calisanlarin korelasyonu daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisanlarin yasam kalitesi
Olcegi fiziksel saglik boyutu, psikolojik saglik ve uyku kalitesi puanlar1 anlamhi sekilde
daha ytiksektir. Calismayanlarda gece yeme ve puanlari ¢alisanlara gore anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan kadinlarda, Beck Depresyon
Olgegi puanlarmin, Gece Yeme Anketi puanlarryla anlaml sekilde pozitif orta diizey
korelasyon tespit edilmistir. Calisan ve c¢alismayan kadinlarda gece yeme puanlariyla
uyku kalitesi puanlar1 arasinda da anlamli sekilde zayif diizey negatif korelasyon
goriilmiistiir, ancak calismayanlarda kolerasyon daha yiiksektir. Ayrica c¢alisan
kadinlarin psikolojik saglik ve uyku kalitesi puanlart anlamli sekilde daha yiiksek
saptanirken caligmayan kadinlarda ise gece yeme ve depresyon puanlari ¢alisanlara gore

anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF DEPRESSION SYMPTOMS ON QUALITY OF LIFE,
SLEEP QUALITY AND NIGHT EATING DISORDER IN WORKING AND
NON-WORKING WOMEN

This study aimed to investigate the effects of depression symptoms on sleep
quality, quality of life and night eating syndrome in working and non-working women,
and to investigate differences according to various demographic variables. To determine
the symptoms of depression,Beck Depression Scale was used on participants and
Richards-Campbell Sleep Scale, World Health Organization Quality of Life Scale Short
Form (WHQOQLBREF) and Night Eating Questionnaire were used to determine sleep
quality and quality of life. As a result of our study, it was found that the Beck
Depression Scale scores had a significant moderate negative correlation with all
subscale scores of the quality of life scale in working and non-working
women.However, the correlation of the employees was found to be higher. The
employees quality of life scale physical health dimension, psychological health and
sleep quality scores were significantly higher. It was found that those who did not work
were significantly more likely to eat at night and have higher scores. A significant
positive correlation was found between the Beck Depression Scale scores and Night
Eating Questionnaire scores in working and non-working women. There was also a
significantly weak negative correlation between working and non-working women's
night-time eating scores and sleep quality scores, but cholesterol was higher in non-
working women. Besides, psychological health and sleep quality scores of working
women were found to be significantly higher, while nighttime eating and depression

scores were significantly higher in women who did not work.
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GIRIS

Depresyon, bir¢ok psikiyatrik rahatsizliga nazaran tanimlamasi yapilmis en eski
rahatsizliklarsan bir tanesidir. (Tiirk¢apar, 2018). Melankoli anlamina gelen kara safra
kavrami da bazi ruhsal problemleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Latince “depressus”
sOzcliglinlin kokiinden gelen bitkin diisme, kederli olma, cesaretini yitirme, donuklasip

ve durgunlasma anlamina gelmektedir.

Depresyon siirecinde bireylerde, ¢Okkiin duyu durumun yam sira,
diistincelerinde iimitsizlik ve c¢aresizlik duygusunun baskin oldugu goriiliir. Gegmiste
ilgi duydugu konular dahil biitiin olay ve durumlara karsi ilgisizligin ve isteksizligi
depresyonun en belirgin bir 6zelligidir. Birey de yogun degersizlik duygusu, istah kayba,
uyku bozukluklari, hayat enerjisinde ki ciddi diisiis ve intihar diisiincelerinin arttig1 ve
bircok farkli durumun bir arada gozlemlenebildigi psikiyatrik bir hastalik olarak

tanimlanmustir.

Calismanin bir diger degiskeni uyku ise bitkin diisme, kederli olma, cesaretini
yitirme, donuklasip ve durgunlagma anlamina gelmektedir. Ruhsal ¢okkiinliik anlamina
gelmektedir. Insan yasammin olmazsa olmazdir. Hava, su, besin ve bosaltim
gereksinimi kadar hayati bir gereksinim olmasimna ragmen gerekli 6nem ve Ozen
gosterilmemektedir. Hem fiziksel sagligimiz hem de psikolojik sagligimiz igin
psikofizyolojik bir gereksinim olan uykuya gerektigi dnemi vermeliyiz. insanlarda uyku
ihtiyaci, cinsiyet, yas, beslenme diizeni, saglikli olusu, gevrese sartlari, fiziksel aktivite
durumu ve kisisel ozelliklere gore degismektedir. Uykuyla ilgili periyodik, fizyolojik
degisiklikler, biling degisikligi, uyku sirasinda neler oldugu gibi sorular uzun siire
yanitsiz kalmigtir. Merak edilen tiim sorular, Hans Berger’in elektroensefalografiyi
(EEG) icadindan sonra cevaplarini bulmaya baslamistir. Kortikal bioelektrik aktiviteyi
ilk defa yazdirmayi basaran Berger, kisa zaman igerisinde uyuyan insanla ilgili

caligmalarina baslamistir.

Yapilan bir aragtirmaya gore insanlar, 24 saat olan gilinlinlin ortalama 4-11
saatini uykuda geg¢irdigini ve bu siireninde biitiin hayatin yaklasik 1/3’iine denk geldigi
sOylenmistir. Glin igerisinde yapilan egzersiz, fiziksel faliyet, gebelik, hastalik, stres ve
zihinsel aktivitenin artmasi ile iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma olmaktadir.

Saglikli, zinde ve verimli bir yasam icin yeterli ve kaliteli bir uyku sarttir.



Yasam kalitesi degiskeninin gliniimiizde kabul gormiis net bir tanimi yoktur.
Ciinkii yasam kalitesi kavrami, bireyin gegmisteki yasam tarzi, gelenekleri, yasadigi
cevre, maddi durumu, egitim derecesi, ve psikolojik ve sosyal faktorler gibi bir ¢ok
kavramdan etkilenmesi sebebiyle dinamik 6zelliklere sahip bir kavramdir. Bu nedenle
yasam kalitesi, kisiye 0zgii bir kavramdir. Kisaca kisinin yasamindan doyum almasi ve
genel mutlulugu diyebiliriz. Ozetlemek gerekirse yasam kalitesi, genel iyi olma hali
yoniinde kisinin hissettigi ayricalikli duygular olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin tanimina gore, “icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi barlaminda;
amaclari, beklentileri, standartlart ve kaygilart agisindan bireylerin yasamdaki

pozisyonlarini algilamasi1” adlandirilmaktadir.

Biitiin bu tanimlamalarin disinda bazi bilim adamlar1 yasam kalitesi kavramini
farkli olarak tanimlamaya calismislardir. Gotay ve arkadaslar1 yasam kalitesini
hastaligin  kontrolii ve hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olma gibi
fonksiyonlarmin yansitildig1 giinliik yasam aktivitelerini yapabilme yetenegi seklinde 2

komponentten olusan iyi olma hali olarak tanimlamaktadir.

Yeme bozukluklugu ise (YB) ylizyillardir farkli sekillerde kendini gostermesine
ragmen 1950’lerden bugiine ciddi boyutta artmistir. Bugiin ise bu bozukluk ¢agimizin
en biiyiik problemlerinden biridir. Kendini ciddi klinik sendromlar olarak gosterebildigi
gibi 6liim ile sonuglanabilmektedir. Yayginliginin bu denli artmasi bir¢ok nedene bagl
olabilir. Degerlendirme ve tam1 koyma araclarindaki gelismeler, toplumun bu
bozuklukla ilgili farkindaligi, tedavi alternatifleri, giiniimiizde kadinlarin kendileri ve
toplum tarafindan ince ve zayif beden olmasi konusunda yapilan psikolojik baskilarin

artmasi1 bu nedenlerden bazilaridir.

Bagka Tiirde Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu bu kategori icerisindeki alti
yeme bozuklugundan biri olan gece yeme sendromu, aglik ve uyaniklikla ilgili olan
biyolojik bir duygudur. Aglik ve uyku iliskinde ise, sirkadiyen ve homeostatik ritimin
kontrolii ile diizenlenmektedir. Yemek ve uyku sirkadiyen ritimleri, g¢ogunlukla
birbirleriyle uyumlu haldedir. Bu sebeple enerji homeostazi; gece yeme aligkanligina
ragmen, glukoz dengesi ve istah iizerindeki yapilacak degisikliklerle siirmektedir. Gece

yeme sendromu ile birlikte kisinin yeme ve uyku ritimleri bozulmustur.



Kisinin enerji aliminin sekteye ugramasiyla, sabah yeme diizeni bastirilirken,
aksam ve gece yeme istegi artar. Bu durum yeme ve uyku diizeninde 2 ila 6 saat
arasinda bir gecikmeye neden olabilmektedir. Yeme diizeni bozulurken, uyku

dongiisiinlin bozulmadig1 gézlemlenmistir.

ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Literatiirden yola c¢ikarak yapilan bu arastirmada Calisan ve calismayan
kadinlarda depresyon belirtilerinin uyku kalitesi, yagam kalitesi ve gece yeme sendromu
tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Arastirma sonucu dogrultusunda asagidaki

hipotezler sinanmustir:

H1: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi, uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda cinsiyet degiskenine goére anlamli bir

farklilik vardir.

H2: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda yas degiskenine gore anlamli bir farklilik

vardir.

H3: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli

bir farklilik vardir.

H4:Calisan ve calismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda medeni hal degiskenine gore anlamli bir

farklilik vardir.

HS5: Calisan ve calismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda egitim durumu degiskenine goére anlamh

bir farklilik vardir.

H6: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore

anlamli bir farklilik yoktur.



H7: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda gece atistirma istegi degiskenine gore

anlamli bir farklilik vardir.

H8: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yagam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda aksam yemegi sonrasi atigtirma istegi

degiskenine gore anlamli bir farklilik vardir.

H9: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yagam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda uykuya ge¢me degiskenine gore anlamli

bir farklilik vardir.

H10: Calisan ve ¢aligmayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda uykuyla ilgili profesyonel yardim

degiskenine gore anlamli bir farklilik vardir.

H11: Calisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda genel saglik degiskenine gore anlamli bir

farklilik vardir.

H12: Calisan ve ¢aligmayan kadinlarda depresyon belirtilerinin, yagam kalitesi ve uyku
kalitesi ve gece yeme bozuklugu puanlarinda fiziksel saglik degiskenine gore anlaml

bir farklilik vardir.

ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme aracinin Calisan ve calismayan
kadinlarda depresyon belirtilerinin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve gece yeme sendromu
tizerindeki etkisini yeterli diizeyde Ol¢tiigli varsayillmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan 6rneklemin evreni tam olarak temsil ettigi varsayilmistir. Bununla birlikte,

katilimcilarin 6l¢me aracini doldururken objektif davrandiklari kabulii yapilmistir.



ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma 2019 yili  Subat-Haziran aylar1 arasinda toplanan verilerle
siirlandirilmistir. Aragtirma, Tiirkiye’de ikamet eden, 18 yas istii goniilli 407 kadin
katilimc1 ile sinirlidir. Aragtirmada kullanilan anket formu calisan ve calismayan
kadinlarda depresyon belirtileri, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve gece yeme sendromu
konusunda elde edilecek veriler i¢in sinirlar1 teskil etmektedir. Bununla birlikte

arastirma ulasilan alan yazin tarafindan olusturulan ¢ergeve ile sinirlandirilmastir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Depresyon

Depresyon, birgok psikiyatrik rahatsizliga nazaran tanimlamasi yapilmis en eski
rahatsizliklarsan bir tanesidir. Eber papiriisiinde, Eski Ahit’te, antik ¢ag hikayelerde
depresyon andiran tablolarin varligi goriilmistiir (Tirk¢apar, 2004, s.12). Melankoli
anlamina gelen kara safra kavrami da bazi ruhsal problemleri tanimlamak igin
kullanmistir. Latince “depressus” sozcligliniin kokiinden gelen, bitkin diisme, kederli
olma, cesaretini yitirme, donuklasip ve durgunlagsma anlamina gelmektedir. Ruhsal

cokkiinliik anlamina gelmektedir.

Depresyona benzetilen bu rahatsizlik karaciger ve safra da meydana gelen
bedensel rahatsizliklarin yol agtig1; halsizlik, uyku problemleri, kaygi diizeyinde artis,
ilgide azalma, 6lim ve intihar etme diisiinceleri gibi belirtiler ile kendini gosterdigi
belirtilmistir. (Tiirkcapar, 2004, s.13). Isteksizlik, depresyonun temel belirtilerinden
biridir. Insanmn iginden hicbir sey yapasi gelmez ( Tan, 2018, s.23). Depresyon
siirecinde bireylerde, ¢okkiin duyu durumun yani sira, diisiincelerinde timitsizlik ve
caresizlik duygusunun baskin oldugu goriiliir. Gegmiste ilgi duydugu konular dahil
biitiin olay ve durumlara kars1 ilgisizligin ve isteksizligi depresyonun en belirgin bir
ozelligidir. Birey de yogun degersizlik duygusu, istah kaybi, uyku bozukluklari, hayat
enerjisinde ki ciddi diisiis ve intihar diisiincelerinin arttig1 ve birgok farkli durumun bir

arada gozlemlenebildigi psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmustir.

1.1.1. Depresyon Belirtileri

Depresyon, bilissel, fiziksel ve davranmigsal belirtiler ile ortaya cikan, kisinin
duygu durumunda ve diisiincelerinde farklilasmaya neden olan bir hastaliktir.

Depresyon belirtileri 4 ayr1 alanda incelenmektedir.

1.1.1.1. Duygusal Belirtiler

Duygusal belirtiler, depresyon hastalarinin ilk fark ettikleri ¢evre tarafindan da

en c¢cok fark edilen semptomlardir. Cokkiin duygu durum, karamsarlik, daha 6nce
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yapmaktan hoslandig1 seyleri yapma istememe, mutsuzluk ve hiiziin olarak tanimlanir.
Duygusal olarak bitkin olan kisi bir herhangi bir olaya ve duruma karst ilgisiz ve donuk
olabilmektedir. Ozgiiveni diisiik, kendini degersiz hisseden ve intihar diisiincesi
icerisinde olan bir hal ve tavir igerisindedir. Kisi iizerindeki bu degisimin ge¢mis
yasantilara ve duygu durumuna verilen bir tepki olarak goriilmiistir. Oz saygida
azalmaya yol acan depresyon kisinin yasimna gore de farkli belirtiler gosterdigi
saptanmistir. Depresyon, bireyde yetersizlik duygusunun hakim oldugu, istah
degisimleri, ¢okkiin ruh hali, olumsuz benlik algisi, hayat1 sonlandirma diigiincesi gibi
belirtilerin gbzlenebildigi bir hastaliktir. Belirtileri yogunlugu sabah saatlerinde
artarken, aksam saatlerine dogru belirtiler azalmaya baslar ve sabaha gore daha iyi

hissedebilmektedir.

1.1.1.2. Bilissel Belirtiler

Depresyon belirtilerini yasayan bireylerin genellikle kendileriyle ilgili karamsar

ve olumsuz diisiinceler tagimaktadirlar.

Olumsuz bir olay ile karsilastiginda bu durumdan kendisini sorumlu tutmaktadir,
hicbir eylemi disardan bir destek olmadan gergeklestiremeyecegi diislincesi igerisine
girmektedirler. Gelecek onlar i¢in karanlik ve belirsizliklerle doludur. Oliim ve intihar
diisiinceleri vardir ve yan belirti olarak da fobiler goriilmektedir. Karar verme
mekanizmalar1  zayiflamig, verdikleri kararlarda ise yogun bir pismanlik

yasamaktadirlar.

Depresyon kisinin kendini ifade giiciinii de azalmasina, ayni zamanda
dikkatlerini bir durum iizerinde tutmalarmi gliglestirmistir. Depresyon hastalarinin
sorulan sorulara kisa veya tek kelime ile cevap verdikleri goriilmektedir. Unutkanlik ise

¢ok sik yasanan durumlardan biridir.

1.1.1.3. Davramssal Belirtiler

Depresyon, kisinin hareketlerinin yavaslamasina neden olur. Bir olaya baglamak
ve bitirmek birey i¢in ¢ok zorlayicidir. Depresyonun agirligiyla birlikte hareketlerinde

ayn1 oranda agirlastign goriilmektedir. Agir depresyon hastalarinda, hareketler ciddi



derecede azalir bunun sonucunda ise algak ses tonu ile konusma, mimik kullanmama,

kambur oturma gibi durumlarla karsilagilmistir (Gezer, 2008, s.9).

Ajitesi yiiksek olan kisilerde ise sik bir sekilde sikinti halde gezinme, siirekli
inleme tarzinda sesler ¢ikarma, sik sik ellerini ovusturma gibi zit belirtilerin oldugu da

gozlemlenmektedir.

1.1.1.4. Fiziksel Belirtiler

Depresyonun tanimini zorlastiran etmenlerden biri de bedensellestirmedir. Kisi
bedensel belirtileri yorumlayisi ve nasil baglanti kurduguyla alakalidir. (Yenier ve ark.
15(1), s.26-40).

Depresyonda en sik goriilen bedensel yakinmalar; viicutta agrilar, bagirsak
diizensizlikleri ve sindirim sorunlaridir. Genellikle depresyon tanisi almis ilk basamak
hastalar1, iizlintii ve ¢okkiinliik bahsetmek yerime siklikla bas agrisi, gogliste agirlik
hissi gibi bedensel yakinmalarindan daha ¢ok bahsederler. Yasadiklar1 bu bedensel
belirtileri nasil yorumladiklari bu yiizden oldukca biiylik 6nem tasir. Depresyonlu
bireyler siradan bedensel belirtileri disa vurma sekilleri; uyku problemi, halsizlik, asir1
ses gibi belirtilerin normallestigi bu belirtiler ruhsal veya bedensel olarak normalin
disinda durumlara baglayarak hastalik olarak algiladiklarini iddia etmislerdir.
Depresyonunda belirtilerinden olan bedensel belirtiler, klinisyenler tarafindan yanlis
degerlendirildiginde gereksiz arayislara ve uzun soluklu ¢6ziim alinamayan tedavilere
neden olmaktadir. Depresyon yayginligi, kroniklesme ve tekrar etme riskinin yliksek
olmasi, islevsellik kaybini ve intihar riskini artirmasi sebebiyle toplumsal ve bireysel
acidan giliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Uyku bozuklugu
depresyon belirtileri tasiyan hastalar i¢in oldukc¢a genel bir belirtidir ve depresyon
hastaliginda goriilen belirtiler arasinda neredeyse ilk siralarda gelmektedir. Depresyon
hastalarinda normalden daha fazla uyuma istegi veya normalin altinda uyuma
goriilmektedir. Bunun sonucunda ise uyku bozuklugu ortaya ¢ikar. Uyuyamama veya
yorgun uyanma, erken wuyanma gibi sorunlarla karsilasilmaktadir. Depresyon
hastalarinda istahsizlikla birlikte fazlaca kilo kayb1 yasanmaktadir. Kisi gegmiste keyif
alarak yedigi yiyecekleri, tat almadan zorla tiiketmeye c¢alisir. Nadir durumlarda istahta
artis oldugu da goriilmektedir ancak genel olarak bir istahsizlik hakimdir. Duygusal

boslugu doldurmak adina bazen fazla yemek yeme aligkanligi goriilebilir. Cinsel



isteksizlikte yasanan belirtilerde biridir. Erkeklerdeki diisiik libido ereksiyon kaybina
neden olmaktadir. Cinselligin aksamast ayn1 zamanda erkegin Ozgiiven sorunu
yasamasina neden olmaktadir. Kullanilan antidepresanlarin yan etkileriyle birlikte

orgazm ve sertlesme sorunu yasanmaktadir.

Depresyonu tanimlamak dnlenmek, tedavi ve tekrar etmeye yonelik risklerinin
belirlenmis olmasi olduk¢a onemlidir. Birincil duygu durum bozuklugu seklinde ortaya
cikabilecegi gibi, psikiyatrik ve tibbi durum olarakda ikincil olarak da
goriilebilmektedir. Bireyde gozlenen birkag¢ belirtinin on dort giin boyunca veya daha
uzun bir siireyle yasanmasi ve bireyin kisisel ve sosyal c¢evresine karst verimliligini

sekteye ugratmasi durumunda depresyon tanisi verilebilecegi belirtilmistir.

Depresyonu yalnizca patolojik bir durum olarak degerlendirmemek
gerekmektedir. Depresyon bozuklular1 belirtilerine gore arastirildiginda; depresyon
birbirleri ile baglantili olan birgok depresyon tiirii oldugu gozlemlenmistir. Bu tiirlere
baktigimizda yasanilan siklik, duygu, durum ve zamana gore kategorilere gore
ayrilabilmektedir. Agir depresyonlar, tedavi edilmedigi takdirde intihara dahi yol
acabilir. Depresyonun verdigi ruhi istirap o kadar biiylikdiir ki hasta fiziki aciy1
hissetmez (Tan, 2018, s.22).

1.1.2. Depresyon Tiirleri

Psikiyatrik hastaliklarin uluslararas1 smiflandirilmas1 amaci ile Amerikan
Psikiyatri Birliginin yaymladigzi DSM-5 ve DSO’niin Ruhsal ve Davranissal
Bozukluklar Siniflandirilmasi  (ICD-10) kullanilmaktadir. Psikiyatrik Bozukluklar
Tanisal, Sayimsal El Kitab:1 dizgesinde ¢okkiinliikk durumuna ‘major depresyon’ denmis
ve tutunmustur. Oysa DSM’de bir ‘minor depresyon’ tanimlanmamustir. Bu sebeple
tutarli bir terim olmadig1 diisiiniilebilir. Gerek ICD, gerekse DSM tek c¢okkiinliik
donemi ve yineleyici ¢okkiin duygu durumun siddetine gore hafif, orta, agir olarak
ayirmaktadir. ICD-10 hafif ve 17 orta siddetteki ¢okkiinliikleri somatik belirtileri olan
ve olmayan, agir ¢okkiinliikleri ise psikotik belirtisi olan ve olmayan diye ikiye
bolmektedir. Psikiyatrik Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’te ise major
depresyonun hem seyir ve siddet 6zellikleri (hafif, orta, agir, psikotik 6zellikli, kismi

diizelme, tam diizelme ve belirlenememis) hem de belirtileri acisindan g¢esitli



belirleyiciler (atipik, karma, bunaltili katatonik, melankolik, , mevsimsel, duygudurumla

uyumlu ve uyumlu olmayan psikotik 6zellikli ile peripartum baslangi¢li) tanimlanmastir.

Depresyon ana bir baslik oldugunu diisiiniirsek igerisinde bir¢ok alt gruptan
olusmus bir hastalik kiimesi oldugu soyleyebiliriz. DSM siniflandirmasina gore en yeni

versiyonu olan DSM-V'e alt gruplari su sekilde degerlendirilmistir.

e Major Depresyon Bozuklugu

¢ Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
e Premenstriiel Disfori Bozuklugu

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

e Maddenin/flacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

DSM V’e gore depresyon, en az iki haftalik bir siirede kiginin yagsaminin
islevselligindeki degisimle birlikte Tablo 1°deki verilen belirtilerden en az 5 tanesinin
bulunmast; belirtiler en igerisinden az birinin, depresif duygulanim, ilgisizlik veya artik
anhedoni ile ilgili olmalidir. (Tablo 1) (American Psychiatric Association Publishing,
2013)
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Tablo 1.DSM V Major Depresyon Tam Kriterleri

A. ki haftalik bir donem sirasinda daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlik
asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en az
birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.
(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder.) ya da
baskalarinin gozlemesi(6rn. Aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen hergiin, yaklasik gii
boyu siiren depresif duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.
(2) hemen hergiin yaklagik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin

coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya
hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi tizere).

(3) perhizli degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rn. Ayda, viicut
kilosunun %5’inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi.
Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) hemen her giin, insomnia ( uykusuzluk) ya da hipersomnia ( asir1 uyku) olmasi.

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk

ya da agirlastig1 duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir) .

(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

(7) hemen her giin, degersizlik, asirt ya da uygun olmayan sugluluk duygularmin (sanrisal

olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)
(8) hemen her giin, diisiinme ve yogunlagma kabiliyetlerinde azalma, kararsizlik olmasi.

(9) yineleyen 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girigimi ya da intihar etmek {izere 6zgiil bir
tasarinin olmast.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tan1 dl¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kulanimimin (6rn. Koétitye kullamilabilen bir ilag, tedav i¢in kullan|
ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E. Bu semptomlar yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir iglevsel bozulma,
degersizlik diigiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik
semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.

Depresyon, belirtilerin siddetine gore hafif, orta, siddetli olarak ayrilmaktadir.
Siddetine bakilmaksizin psikotik 6zellik tasiyip tasimamasida bir siniflandirma seklidir.
DSM-V siddet, psikoz veya baska bir hastaliktan kaynaklanmayan kriterleri disinda

semptom Ozelliklerine gore alt tipleri tanimlamistir. Buna gore depresyon

1- Atipik
2- Melankolik
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3- Katatonik

4- Postpartum baslangi¢li olarak siniflandirilmastir.

Bunlarin disinda, bazi kaynaklarda depresyon ¢esitleri arasinda mevsimsel

depresyona da yer verilmektedir.

1.1.2.1. Atipik Depresyon

Maskeli depresyon olarak adlandirilir. Major depresif bozuklugu olan hastalarda
atipik Ozellikler yaygmn olarak bulunur. Anksiyete, fobik, histerik ya da obsesif
belirtilerle ile birlikte giin sonunda artan depresif duygulanim, cinsel isteksizlik, istahin
artmasiyla birlikte kilo alimi, uyku diizensizligi ile birlikte uykusuzluk, alkol/madde
bagimlilig1 olan depresyon tipidir. Atipik 6zellikli major depresif hastalar digerleri ile
karsilagtirildiklar1 daha erken depresif doneme basladiklar1 gorilir, psikomotor
gerileme daha belirgindir. Daha sik panik bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve madde

kotiiye kullanimi ya da bagimliligi tanisi alirlar.

Genellikle atipik belirtiler, tim depresyonlarin 1/3'tinde bulunmaktadir. Avrupa
kaynakli genis alan ¢alismasi olan Ziirih Cohort ¢alismasinda halkta atipik 6zellikler ile
kendini gosteren major depresif bozuklugun %4,8, atipik 6zellikler gosteren depresif
sendromun %7,3 oldugu bulgusuna ulasilmistir. Depresyonun sik¢a atipik 6zellikler
gosteremesi, kadinlarda erkeklerden fazla oldugu goriilmiis. Atipik depresyon bulunan
kisilerde ¢ekingen kisilik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ya da sosyal fobi
daha fazla goriilebilir (Koyuncu ve ark. 2013, 5.276-289).

1.1.2.2. Melankolik Depresyon

Bedensel belirtilerle karakterize olan melankolik tip depresyon, stres ile
artmayan, biyolojik bir etiyolojiye sahip olan, ¢evre olaylarina karsi tepkisiz kalmasi
psikoterapiye degil daha c¢ok bedensel tedavilere yanit veren, patolojisi olmayan
kisilerde olan, 6zel bir belirti kalibiyla biitiinlesmis bir hastaliktir. Klinik ¢calismalarda,
kullanilan tan1 sistemine gore degismekle birlikte major depresyon tanisi alan ve yatarak
tedavi edilen hastalarin yaklasik yarisinda melankolik tipte depresyona rastlanmaktadir.

Yapilan calismalada, melankolili depresyonu olan hastalarin olmayanlara gore daha
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yash hastalar olduklar1 saptanmistir. Yani melankolinin yas ile bir baglantis1 vardi.
Psikomotor becerilerin gerileme, erken uyanma, sabahlar1 depresyon belirtilerinin
yogunlasmasi (giin sonuna dogru belirtilerin azalmasi), kilo kaybi, psikomotor
ajitasyon, olumlu ¢evresel olaylara tepkisizlik ve sugluluk duygular1 tani sistemlerinde
en sik yer alan belirtilerdendir. Tan1 sistemlerinde en sik yer alan belirti olmayan

melankoli dlgiitii ise kisilik bozuklugu olmamasidir (Tiirkgapar, 2004, s.15).

1.1.2.3. Katatonik depresyon

Katatonik ozelliklerin goriildiigii bir depresyon tiiriidiir. Tedavide EKT tedavisi
talep edilir. Katatoninin ana belirtileri olan stupor hali, kiint duygulanim, asiri
cekilmislik hali, negativizm ve belirgin psikomotor retardasyon hem katatonik hem de
katatonik olmayan sizofrenide, major depresif bozuklukta (siklikla psikotik 6zellikli),
baska tibbi ve norolojik hastaliklarda goriilebilmektedir. Bununla birlikte katatonik
belirtiler en sik bipolar tip I bozuklukta goriiliir. Katatonik belirtiler bir¢ok tibbi ve
psikiyatrik hastalikta goriilebilen davranis belirtileri oldugu ic¢in tek basma bir tani
degildir. DSM-IV’te katatonik 6zellikler major depresif bozuklugun, bipolar tip 1 ve 2
bozukluklarin en son manik veya major depresif doneminde goriilmektedir.( Biiyiikisik,
2008, s. 28).

1.1.2.4. Postpartum Baslangish Depresyon

Dogum sonrasi ilk 4 hafta icerisinde baslayan depresyon belirtileri ile kendin
gosterir. Bipolar bozuklugun ilk atagi olabilme riski vardir. Dogum sonrasi hiiziin ile

baglayan ancak psikoza kadar gidebilen siddetlerde karsilagilabilmektedir.

1.1.2.5. Mevsimsel 6zellik gosteren depresyon

Yilin belirli zamanlarinda tekrarlayarak seyreder. Siklikla mevsim gecislerinde
kendini gosteren bu depresyon, sonbahar-kis dongiisiinde baslayan ve ilkbaharda
diizelen bir dongiidiir. Sik olmasa da yaz donemlerinde de karsilasilir. Soguk
mevsimlerde, geng insanlarda ve 6zellikle kadinlarin yayginlig: fazladir. Uyku talebinde
artig, fazla karbonhidrat alimi, asiri yemek yeme, kilo alma, yorgunluk, bitkinlik

belirtileri ile kendini gosterir. Isik terapisinin fayda sagladigini belirten yayinlar vardir.
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1.1.3. Epidemoloji

Guinimiizde depresyon, psikiyatri hastaliklarinda arasinda en fazla rastlanan
rahatsizliklardandir. Toplumda goriilme oran1 % 9-21 arasindadir. Giiniimiizde
depresyon, diinya iizerinde yaklasik 121 milyon insami etkilemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore islevselligin azalmasiyla ortaya ¢ikan is gdrmemezlik

durumunun ise bilinen en belirgin nedeni olarak depresyon gosterilmektedir.

Senede 850.000 kisi depresyon yiiziinden intihar ettigi bilinmektedir. Depresyon
tedavi edilebilir hastalik olmasina ragmen ancak bu hasta grubunun %?25’inden azi

tedavi almaktadir (World Heath Organization,2012, s.8).

Tiirkiye’dek yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, Kiey ve Giileg (1993)

depresyon ile ilgili gézlemleri soyledir;

a. Klinik seviyelere ulagmis depresyonun toplum igindeki yayginligi % 10

civarindadir.

b. Depresyonun %20’sini somatik belirtiler olusturdugu, yaklasik %10’nun ise

sugluluk gibi belirtiler ruhsal belirtiler yayginlik hizindadir.

Fiziksel rahatsizliga ek gelisen ikinci olarak gelisen depresyonun ikincil
depresyonun ciddi boyutta (% 48.8) olmasinin yaninda, grup igerisinde yer alan her 3

kisiden birinin depresyonun kroniklestigi goriilmiistiir.

Cinsiyet, depresyonun ortaya c¢ikmasinda oOnemli bir faktordiir. Yapilan
arastirmalarda, kadmlarin daha ¢ok depresif belirtiler yasadigi saptanmistir (Unal ve

ark. 2000, s.41-48).

Evli ¢iftler de ise evliligin kadinlarda depresyon belirtilerini arttirdigi
goriiliirken, erkeklerde ise tam tersi sekilde azalttigi goriilmektedir. Kadinlarin
hamilelik, annelik, es olmak gibi sorumluluklarin bircogunun kadinda olmasin

kadinlarin depresyonunu daha fazla olmasinin sebebi olarak gosterilmektedir (Savrun,
1999, 5.11-17).

Tiirkiye iizerinde depresyon ile ilgili yapilan ¢alismalarda 2000 yil1 6ncesi ve

sonrasini degerlendiren ¢alismalara gore depresyonun hizla arttig1 goriilmiistiir. Tiirkiye
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tizerinde yapilan aragtirmalarda bazi sehirlerde depresyon belirtilerinin belirgin sekilde
fazla oldugu goriilmiis ve nedenleri incelenmistir. Ortaya ¢ikan sonuca gore ise, kiz
cocugu olmak, diisiik sosyoekonomik durum, sosyal destegin yetersizligi gibi nedenler

saptanmustir. (Binbay ve ark. 2013, s.1-18).

60 yas tlizerinde olan yasl bireylerde ise depresyon belirtilerinin erken miidahele
edilmesi, kalan yasamlarin1 daha olumlu ge¢irmelerini saglayacaktir. Erken tani ve
miidahale, yagh bireyin intihar diislincesi igerisine girmesini engellemek i¢cinde 6nem

arz etmektedir.

Arastirmalar geng yetiskinlerin %15°nin depresyon belirtileri, %9’nun ise minor
depresyon epizodu gegirdigi belirtilmistir. Ergenlerde depresyon belirti sikligi,
tilkemizde %27 olarak bildirilmistir (Gorker ve ark. 2004, s.103-110). Major depresif
bozukluk, depresif bozukluklar icinde en fazla arastirilan konu olmustur. Yasam boyu

siklig1 yaklasik %15, kadinlarda %25 olan, sik goriilen bir bozukluktur.

Kadinlarda depresyon, erkeklere gore ikiye katlayacak sekilde fazla
rastlanmaktadir. Major depresyon 20-40’l1 yaslarda daha ¢ok goriinen bir rahatsizliktir.
Major depresyon yayginligi; 1992°de Angst’in yaptigi ¢calismada % 4 % 19 ve 1994°de
Kessler tarafindan yapilan c¢alisma ile %17.1 olarak belirtmistir. 1995’de Dogan ve
ark.bazi calismalar yapmislardir bu ¢alismalarda; Tiirkiye’de depresyon yayginligt (%8-
20) diger tilkere oranlarina yakin ¢ikmustir. Kessler’ in yaptigi bir ¢alismada 1 yilda %
10°’nun major depresyona rastlanmistir. 365 giinliik yaygmligr ise kadinlar i¢in % 8
bulunurken , erkeklerde bu oran % 3 civarindadir. 1994°de Witchen ve ark.’nin yaptigi
caligmada ise hayat boyu tekrar eden kisa siireli depresyon orani % 11 olarak

bulunmustur.

1.1.4. Depresyon Etiyolojisi

Depresyon ortaya c¢ikmasiin altinda bir¢ok neden vardir. Bireyin genetik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyolojik ve psikolojik yapisinin depresyon olusumunda

onemli oldugu belirtilmistir.

Sosyal cevrenin olumsuz etkileri, anne ve babanin tutumlarindaki yanlig
yaklasimlari, bedensel ve psikiyatrik hastaliklarin varligi, madde kullaniminin olmasi,

cinsiyetten dolay1 karsilasilan sorunlar depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
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belirtilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak depresyonun birgok sebebi oldugu
anlasiimistir (Unal ve ark. 2000, s.41-48).

1.1.4.1. Sosyal Cevre ve Kisilik Faktorii

Uziintii ve yasanan olaylardan act duyma duygusunun kisiyi tamamen etkisi
altina aldig1 depresyonun, sosyal c¢evreden ve toplumsal Ozelliklerden etkilendigi
gorilmektedir. Son zamanlarda artan ekonomik krizler, toplumsal sorunlar depresyon

goriilme sikligini artirmustir (Cimilli ve ark. 2013, s.1-18).

Kisinin kendi gergekliginden kopuk olmasi, depresyonun belirgin 6zellikleridir.
Depresyon kisinin biligsel hatalar olusturup, yanlis degerlendirmeler yapmasina ve
ortaya ¢ikan bu olumsuz diislince yapist ise kisiyi problemlere karst caresiz
hissetmesine neden olarak depresif belirtiler yagsamasina neden olmaktadir (Beck, 2008,
5.969-977).

Yapilan arastirmalar, stresin insan beyninde kalict hasarlara neden oldugunu ve
bu ylizden depresyonun tekrar yasanmasina neden olabilecegini gostermektedir.
Cocukluk doneminde yasanan kayiplar, bireyin ileriki donemde depresyon yasama
ihtimalini kayip yasamamis ¢ocuklara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

(http://www.populermedikal.com/1999/11/01/depresyonun-nedenleri-nelerdir/. s.1).

Depresyon zayif kisi hastaligi degildir. Tam aksine asir1 sorumluluk sahibi,
yardim sever her sorumlulugu alan kisiler depresyona daha yatkindir. Bu nedenle

depresyon sagini siipiirge eden hastaligi da denilebilir.

1.1.4.2. Fizyolojik- Biyokimyasal Faktorler

Depresyon ve duygu durum bozukluklarinin viicutta bulunan kimyasal sivilar ile
iligkisine yonelik yapilan arastirmalarda indolaminler ve katekolaminler incelenmistir.
Dogan (2006), yaptig1 ¢alismada noradrenalin, serotonin, asetilkolin, kanda bulunan
sodyum-potasyum dengesinin, yine kanda bulunan ¢inko, magnezyum ve sekerin fazla

veya az oldugu saptanmustir.

Bireyin biyolojik yapisi incelendiginde, beyindeki noradrenalin, serotonin,

dopamin norotransmitterlerinin seviyesinde ki azalmanin veya etkisiz olmasinin
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depresyona neden oldugu anlagilmistir. Depresyonun, hem norotransmitterlerin
azalmasiyla hem de aralarinda olusturdugu denge durumu ile iliskili oldugu

gorilmistiir.

Depresyon ve biyolojik oOzellikler arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik
caligmalar son zamanlarda artmistir. Yapilmis aragtirmalarda biyolojik 6zelliklerin
depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu bulunmustur ancak etkisinin ne boyutta

oldugunun bilinmesinin miimkiin olmadig1 belirtilmistir (Beck, 2008, s.969-977).

1.1.4.3. Genetik Faktorler

Yasanan duygu durumu degisimleri, depresyon ve mani siireglerinin esas
nedenlerinden birinin genetik faktorler oldugu belirtilmistir. Genetigin insan yasamina

etkilerini aragtiran Mendel, insana 6zgii genetik yasalardan bahsetmistir.

Duygu durumda ortaya c¢ikan depresyon ve mani siireglerinin en temel
nedenlerinin baginda genetik faktorlerin geldigi belirtilmistir. Genetik yapinin bireyin
yasaminda olusturdugu etki bakimindan 6nemli bir yerinin oldugu saptanmistir. Bu
genetik etkileri arastiran Mendel, insana 6zgli genetik yasalar1 meydana ¢ikarmistir.
Psikiyatrik problemleri genetik alt yapisini inceleyen ¢alismada depresyon belirtilerini
yasayan kisilerin yakin akrabalarinda da benzer durumlarla karsilasildigi goriilmiistiir.
Ayrica aile kokeninde depresyon olan bireylerin depresyon yasama ihtimalinin

toplumsal yayginliga gore 10 kat1 daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Genetik 6zelliklerin depresyon tizerinde etkisi oldukga belirgindir ancak genetik
yap1 depresyona zemin olusturmasa dahi sosyal ¢evrenin etkisi ile bireyde depresyon
goriilme ihtimali olduk¢a fazladir. Yapilan aragtirmalarda agir diizeyde depresyon
yasayan bireylerin ailelerinde depresyon ihtimalinin fazla oldugu gériilmiistiir. Ikizler
lizerinde yapilan bir arastirmada tek yumurta ikizlerinden birin depresyon hastasi olmasi
diger ikizin de depresyon yasama riskini %50 ye  cikartmaktadir.
(http://www.populermedikal.com/1999/11/01/depresyonun-nedenleri-nelerdir.s.1).

2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirmada 18-96 yas
araliginda bulunan 6694 kisinin dahil edildigi arastirmada, major depresif bozuklugun
bir ay siireyle goriilme sikligmin  %5.2 seklinde oldugu bulunmustur. Yine bu

calismada Ispanyol disindaki beyazlarin, orta yas diizeyindekiler ve kadimnlarin daha
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fazla depresyona girdigi belirtilmistir. Ayrica major depresif bozukluk ile asir1 kiloluluk
(obezite), saghigin ¢abuk bozulmasi ve tiitiin tiiketimi arasinda anlamli bir iliskinin

oldugu saptanmustir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymladig1 "Kiiresel Bir Kriz Olarak Depresyon"
isimli raporda, Avrupa iilkelerinde psikiyatrik hastaliklarin neden oldugu fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin depresyondan kaynaklanma orant %20 olarak belirtilmis, kimi
Avrupa llkelerinde bu oranin %26 ya kadar c¢iktigim  belirtmektedir

(http://www.who.int/mental _health/management/depression/en. s.1). Depresyon, diinya

genelinde sagliksiz yasamin artmasina, engellilige veya islevselligi bozmaya yol acan
en Onemli nedenlerin baginda geldigi ifade edilmistir. 2005-2015 yillar1 arasindaki
stirecte depresyon yasayan birey sayisinin %18 gibi bir artis gosterdigi ve gliniimiizde

300 milyondan fazla bireyi etkiledigi belirtilmistir.

1.1.5. Eslik Eden Bozukluklar

Bedensel yakinmalarin fazlaligi depresyonu gizleyebilir. Kalp, sindirim ve
bosaltim sistemi ile ilgili yakinmalar, kas ve ortopedik yakinmalar. Klinik gozleme goére
kisie depresyon bulgusuna ulasilsa bile oncelikle bu belirtilerin bir hastaliktan ve ya
madde kullanima bagli olarak ortaya g¢ikmamis olmasi gerekmektedir. Depresyon
belirtileri birgok hastalik belirtileri ile karigtirilabilir, bu nedenle diger hastaliklardan
ayristirmak gerekmektedir (Cigrike1, 2007).

1.1.5.1. Alkol-Madde Bagimhihg:

Alkol kotliye kullanimi ya da bagimmliligi olan kisilerin %10 ile %30’unda
depresyon goriilmektedir. Depresyondaki kisilerin ise ancak %5’inden daha azinda alkol
kotiiye kullanimi ya da bagimlilig1 oldugu ve depresyondaki kadinlarin, 21 erkeklerden

daha ¢ok duygudurum bozukluklarini yatistirmak i¢in alkole bagvurdugu saptanmustir.

1.1.5.2. Panik bozukluk

Anksiyete ve depresyon belirtileri genellikle bir arada bulunur. Depresyonla
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) arasinda ileri derecede genetik bir iliski

bulunabilirken fobik bozukluklarla depresyon arasinda bdyle bir iligki ancak orta
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derecede bulunabilmistir. Anksiyete ve depresyonun birarada goriilmesi, her bir
bozuklugun tek basina goriilmesinden daha ¢ok islevsellikte bozulmaya ve s6z konusu
rahatsizligin daha da agirlasmasina neden olmaktadir. Major depresyonu olan hastalarin
%10 ile %20’sinin panik bozuklugunun oldugu, ayrica panik bozuklukla depresyonun
birlikteligi intihar olasiliginin 6ngdriilmesini saglayan etkenlerden biridir. Yine major
depresyonu olan hastalarin % 30 ile 40’ 1mnin da hastaliklarinin gidisi sirasinda, anksiyete

bozuklugu belirtileri oldugu saptanmaktadir.

1.1.5.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerin %10 ile 30’u major depresyonun tani
oOl¢iitlerini karsilayan belirtiler gosterir. OKB olan kisilerin major depresyon gegirmeye

yatkinliklar1 fazladir.

1.1.5.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu olan kisiler cogu zaman es zamanl depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gecirir. TSSB
olanlarin es zamanli depresif bozukluk gecirme oranlari %30 ile 50 arasinda

degismektedir.

1.1.5.5. Somatizasyon Bozuklugu

Major depresyonu olan kisiler, agri da i¢inde olmak {izere, siklikla bir takim
somatik belirtiler gostermektedirler. Ancak somatk yakinmalarin yogunlugu, siklig1 ve

viicutta dagilimi somatizasyon bozuklugunun tani dlgiitlerini karsilamaya yetmez.

1.1.5.6. Yeme Bozukluklari

Anoreksiya nervozasi yada bulimia nervozasi olan kisilerin %33-50’sinde eslik
eden bir duygudurum bozuklugu bulunur. Yeme bozuklugu olan hastalarin %50’siyle

75’inde yasamlar1 boyunca saptanan bir major depresyon dénemi bulunur.
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1.1.5.7. Kisilik Bozukluklar:

Ayakta tedavi alan depresyondaki hastalarin %30 ile 40’ min, yatan depresyon
hastalarmin ise %50 ile 60’min kisilik bozukluklugu oldugu saptanmistir. Ozellikle
major depresyon ve borderline kisilik bozuklugu arasinda ise bir iliski oldugu

distiniilmektedir.

1.1.6. Ayirict Tam

1.1.6.1.Ikincil Cokkiinliikler

Hastalik tablosu bedensel bir hastaligi ya da ila¢ kullanimina ikincil gelismistir.
Altta yatan hastaligin sagaltimi ya da kullanilan ilacin kesilmesiyle ¢okkiinliik belirtileri

diizelir (Oztiirk, 2008, s. 5-10).

1.1.6.2. Bunama

Cokkiinliik altta yatan bunamaya bagli gelisebilir. Bazen yalanci bunama
belirtileri gosteren agir ¢okkiinliikkleri gergek bunamadan ayirt etmek zor olabilir.
Yalanci bunamadaki biligsel belirtiler bunamadan baz1 farklar icerir, bazen ayirici tanida

yol gosterici olabilir (Oztiirk, 2015, 5.5-10).

1.1.6.3. Yas

Cokkiinliige ¢cok benzer, ancak yineleyici olma olasiligi diisiik olmasi nedeniyle
prognostik gegerliligi diisiiktiir. Yastaki {iziintii ve mutsuzluk zaman i¢inde yatismaya
baslar ama bunun i¢in bir siire sinir1 koymak dogru degildir. Sucluluk duygusu ¢ogu
zaman olmaz. Yasta bireyin kendine saygisi genellikle kaybolmaz. Yas doneminde
genellikle 6z kiyim diisiinceleri yoktur. Psikiyatrik Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-IV’na gore bir yakinin 6limiin ardindan ¢okkiinliik belirtileri ortaya g¢ikarsa
major depresyon tanis1 23 konamazken, DSM-5’te major depresyon tanisi i¢in yas bir
dislama 6lciitii olmaktan ¢ikarilmis, hekimin klinik degerlendirmesinin 6nemine vurgu
yapan bir not eklenmistir. Bu yaklasim degisikligi baska ¢ok 6nemli kayiplarin (mali
yikim, bedensel hastalik ya da sakatlik gibi) ardindan gelisen ¢okkiinliigiin, yastan

ayrilmast ¢ok anlamli olmamasina, DSM-IV’te ise i¢in tanimlanan siire (2 ay) ve
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belirtilerin gegerliligine iligskin yeterli kanitin bulunmamasina dayandirilmaktadir (Uher

ve ark. 2014, 5.459-471).

1.1.6.4. Sizofreni

Bazen sizofreni baslangicinda klinik goriinlime ¢okkiinlik bulgulari egemen
olabilir. Oncelikle acayip davranis, duyguduruma uygun olmayan sanrilar ve sizofreniye
0zgii diisiince bozuklugu gibi belirtiler ile ¢okkiinliik tanisindan uzaklasilir. Sizoafektif
bozuklukta antidepresanlarla iyilesme olmayisi, antipsikotiklere yanit alinmasiyla ayrici
tantya gidilir. Psikotik belirtili ¢cokkiinliiglin sizofreniden ayirt edilmesi hastaligin gidisi,
hastalik oncesi uyum ve kisilik yapisinin incelenmesi ile olur. Katatonideki balmumu
esnekligi, telkine yatkinlik, stereotipiler ¢cokkiinliikte goriilmez. Ayrica, katatonik hasta
bazen birdenbire fazla hareketli ve saldirgan olabilir ki bu belirti ¢okkiinliige uymaz.
Katatonide, duygu durumunda iiziintii ve ac1 yerine kiint olma durumu vardir (Oztiirk,
2008, s.5-10).

1.1.6.5. ki Uc¢lu Bozukluk

Cokkiinliik yasayan herkes birkag¢ giin boyunca; baskalar1 tarafindan hasta olarak
gordiigii ve garipsedigi, tlikenmeyen bir enerjiye sahip olduklari, maddi smirlarini

zorlayan, uykuya ihtiya¢ gereksinimleri sorulmalidir.

1.1.7. Risk Faktorleri

Depresyonun risk faktorleri oldukga ¢esitli ve arastirilmasi gereken bir konudur.
Tek bir neden sorumlu tutulmadan, biitiin ihtimaller arastirilmalidir. Sosyal gevreyle
deneyimlenmis olumsuz iletisimler ve genetik 6zellikler depresyon i¢in dnem tasiyan
risk faktorleri olarak kabul edilmelidir. Aile yapisi, kisisel 6zellikler, cinsiyet kimligi
(kadin olmak), olumsuz yasantilar, yetersiz egitim seviyesi, fizyolojik rahatsizliklar,
yorucu tedavi siirecleri, psikiyatrik bozukluklarin depresyon icin temel risk faktorleri
oldugu diisliniilmustiir. Kisinin yasandigi ortam, yas1 (18-44 yas aralifinda olmasi)
sosyoekonomik durumu, medeni durumu, issizlik durumu ya da meslegi gibi etkenler

risk etkenleri olarak sayilabilir.
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1.1.7.1. Cinsiyet

Net bir oran verilmese de depresyon belirtilerinin, kadinlar erkeklere oranla daha
fazla depresyona girdigi goriilmistiir. Depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmesi, farkli biyolojilerine ragmen is segimleri, cinsiyet rolleri ve kiiltiirel etkilere
bagl sekilde diisliniiliip anlagilmalidir. Depresyon yayginligi orani kadinlarda 35 yas ile
45 yas iken erkeklerde ise 45 yas ile 65 yas arasinda en iist noktaya ulastigi
goriilmektedir. Biyolojik olarak yalnizca postpartum ve premenstriicl donemlerinde
belirtilerin ortaya ¢ikma durumunun fazlalastifi menapoz déneminde bunun miimkiin

olmayacagini goriilmiistiir.

1.1.7.2. Yas

Depresyon genellikle orta yas hastaligidir 40 yaslar1 civart baslamaktadir.
Yapilan birgok arastirma, cocuklarda ve yaslilarda depresyon belirtilerin daha az
goriildiigii saptamistir. 65 yas icin %1,7; 75 yas lizerinde %3,2; 79 yas lizerinde olan
yaslilar i¢in ise %0,5 gibi diislik seviyede risk oranlari saptanmistir. Yakin zamanda ise
20 yastan kiigiik kisilerin eskiye gore depresyon belirtilerinin daha ¢ok oldugu
gozlemlenmistir. Belirtilerin kadinlarda 35-40 yas araliginda, erkek bireylerde ise 55-70
yas aralifinda en st seviyeye ¢iktigr tespit edilmistir (Savrun, 1999, s.11-17). Yasin
ilerlemesiyle birlikte depresif belirtilerin arttig1 gézlenmesine ragmen, major depresyon

sikliginin artmadig1 gorilmiistiir.

1.1.7.3. Medeni Durum

Depresyon epidemiyolojisinde deginilen baska bir konu ise medeni durumdur.
Sonuglar incelendiginde depresyon dagiliminda medeni duruma gore farkliliklar
goriilmektedir. Depresyon, esleri ile ayr1 yasayan ya da bosanmis kisilerde daha fazla
goriilmektedir. Esi olmayan annelerde depresyon riski evli annelere oranla 2 kat daha

fazladir.

Brown ve Moran’in (1997) yapmis olduklar1 c¢alismalara gore; Esin vefati
depresyonun 6nemli gevresel stres etkeni olarak kabul edilmektedir. Cevresel stres

etkeni cinsiyete gore de degisiklik arz etmektedir. Evli erkekler, bekarlara gore daha az
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depresyon riski tasgimaktadir. Kadinlarda ise bu durumun aksine evlilik depresyon

riskini artirmaktadir. (Kinzl ve ark. 2007, s.334-338).

Depresyon riskini arttiran sebeplerden bir digeri ise mutsuz evliliklerdir.
Bosanmadan sonraki 6 ay erkekler i¢cin oldukga riskli bir dénemdir. Tiirkiye’deki
yapilan bir arastirmada bosanmis kisilerin depresyon oranlarmin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

1.1.7.4. Biyolojik ve Genetik Nedenler

Menopoz, hamilelik, dogum, hormon ve dogum kontrol ilaglarinin etkileri gibi
diger hormonal etkenler ve normal hormon dalgalanmalari depresyonun ortaya
cikmasinda sebep olarak gosterilebilmektedir. Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan
depresyonda, artan progesteron diizeyleri ve diisen Ostrojen sorumlu olabilmektedir.
Dogum kontrol haplarini, progesteronun artmasiyla birlikte depresyon belirtilerinin

artmasina neden olabilmektedir.

1.1.7.5. Psikolojik ve ¢cevresel nedenler:

Depresyonda kadin erkek esitsizliginin basladig: ilk farklilik ergenlik ¢aginda

kendini gosterir.

Kadmin toplum i¢indeki rolii, toplumun bu rolden beklentileri, verilen tepkiler,
sorumluluklari, yasaminin igerisindeki stresler ve ¢atigmalar, bununla basa ¢ikamamis
olmanin vermis oldugu caresizlik, depresyonu etkileyebilmektedir. Kadinlarin
depresyon sikayeti ile ilgili kurumlara erkeklere oranla daha rahat bagvuruyor olmalari

daha kolay tani almalarina neden olmaktadir (Savrun, 1999, s.11-17).

Kadinlar daha ¢ok mindr depresyon sikayetleri daha fazla iken erkekler de ise
agir depresyon sikayeti ile veya g¢evresi tarafindan zorlanarak profesyonel yardima

basvurduklar1 goriilmiistiir.

1.1.7.6. Genetik Ozellikler ve Aile Oykiisii

Arastirmalarda elde edilen bulgulara gore, aile, ikiz ve evlat edinme gibi

basliklar depresyona yatkinlik icin de genetik temeli olusturdugu sdylemektedir. Bu

23



durumun ise depresyonun kalitim 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir (S6nmez, 2007,
s.128).

1.1.7.6.1. Erken Déonem Cocukluk Yasantilar

Yapilan aragtirmalara gore; Saglikli iligkiler kurulan ve kosulsuz sevgi ile
biiyiiyen ¢ocuklarin diger c¢ocuklara oranla depresyona girme riskleri ¢ok daha az
oldugu saptanmistir. Cocugun ani kayiplar yasamasi ve ebeveynden ayrilmasi
gelisimsel agidan risk faktoriidiir. Spitz bebegin 1 yasina kadar gegen siirede anneden
ayr1 kalmast durumunda belirtilerin ortaya ¢ikabilecegini sOylemistir. Bireyi
sekillendiren bu zaman araliginda ayrilik ve kayip yasanmasi, ¢cocugun ya bir savunma
mekanizmas1 olusturarak depresyondan korunmasina ya da depresif bir yapiya

biiriinmesine sebebiyet verebilmektedir.

1.1.7.6.2. Cocukluk Dénemi Yasantilari

Cocukluk donemi depresyonu, c¢ocugun kisilik gelisimini biiyliik Olgiide
etkileyecegi i¢in olduk¢a dnemlidir. (Gezer, 2008).

1.1.7.6.3. Hastahik Oncesi Klinik Ozellikler

Higbir kisilik yapisinin depresyona direk olarak bir yatkinligi yoktur. Her kisi ve
durumda riskli kosullarda depresyon goriilebilmektedir. Depresyona yatkin kisiler
genellikle gevresindekilerin mutlulugunu 6nemseyen ve bunun i¢in gabalayan, insanlari

incitmek istemeyen ve iyiliksever egiliminde olan insanlardir.

1.1.7.6.4. Sosyal Destek ve Sosyoekonomik Durum

Depresyon, kesin olmamakla birlikte maddi durumun yetersizligi iliski oldugu
distiilimektedir. Diisiik maaslarla ¢alisan kadinlarda depresyon oranlari, sosyoekonomik
sartlar1 daha iyi durumda olan kadinlara gore yiliksek oldugu saptanmistir. Kdylerde
goriilen depresyon oranin, sehirlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalar bu konuda net bir sonu¢ vermese de, destekledigi noktalar

olmaktadir (Savrun, 1999, s. 11-17).
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1.1.7.6.5. Klinik Ozellikler

Depresyon, daha oOnce ilgi duydugu seylere ilgisini yitirme, genel olarak
karamsar bir ruh hali, kendini siirekli sikintili, umutsuz ya da degersiz hissetmek gibi
belirtiler ile kendini gosterir. Depresif duygu durum genellikle normal {iziintii ya da
yastan ayirt ettiren farkli bir niteliktedir. Hastalar bu depresif belirtileri genellikle
dayanilmayacak boyutta oldiiriicii ruhsal bir aci olarak tanimlar. Sosyal olarak ice
¢ekilme durumu vardir. Depresyon hastalari iglerini yapmakta zorluk yasayan, giinliik
islerini yerine getirmekte giiclik ¢eken ve yeni isler icin isteksiz olduklarindan

yakinmaktadirlar.

1.1.7.6.6. Oykiiden Elde Edilen Bilgiler
Glin i¢inde duygu durumdaki dalgalanma (belirtiler sabahlar1 yogunlasir.

Sabah erken wuyanma (terminal insomnia) depresif hastalarin yaklagik

% 75’ 1 uykusuzluk ya da asir1 uyku gibi uyku bozukluklarina sahip olabilmektedir.

Sosyal ice ¢ekilme

Anhedoni (Zevk alamama)

Adet diizensizligi

Libido kaybi/azalmasi

Istahsizlik veya istah artisi

Diistik enerji diizeyi, siirekli yorgunluk hali
Kabizlik

Ag1z kurulugu

Bas agris1

1.1.7.6.7. Ruhsal Durum Muayenesinden Elde Edilen Bilgiler

e Genel goriinim ve davranis: Viicudun 6ne dogru egilmesi, Psikomotor
yavaslama veya ajitasyon, géz temasinda azalma, aglama, kisisel, goriiniime

dikkat etmeme.

- Duygulanim: Sikintil1.
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e Duygu durum: Cokkiin.

e Konusma: Konugma istegi azdir, tek hecelerle, uzun araliklarla konusur, hafif,

diisiik tonda ve monotondur. Konusma igerigi fakirlesmistir.

e Diisiince icerigi: Kendileri ve diinya hakkinda olumsuz bir bakis agisina

sahiplerdir.

e Duyum: Dikkati yogunlastiramama, bellek zayifli§i, yonelim bozuklugu

olabilir.

e I¢ gorii ve yargilama: Kisisel degersizlikle ilgili bilissel bozukluklar nedeniyle

bozulur.

1.2. Uyku Kalitesi

Uyku, insan yasaminin olmazsa olmazdir. Hava, su, besin ve bosaltim
gereksinimi kadar hayati bir gereksinim olmasina ragmen gerekli onem ve &zen
gosterilmemektedir. Hem fiziksel sagligimiz hem de psikolojik sagligimiz igin
psikofizyolojik bir gereksinim olan uykuya gerektigi onemi vermeliyiz. (Gorgiili,
2003). Sebebi ne olursa olsun insanin ruh saghigindaki en kiiciik dalgalanma bile
kendisini uyku diizenindeki bir bozuklukla ortaya ¢ikarir (Baltas ve ark. 2018, s.134).
Insanlarda uyku ihtiyaci, cinsiyet, yas, yeme diizeni, saglik, ¢evresel etkenler, fiziksel
aktivite ve kisisel ozelliklere gore degisiklik arz etmektedir. Uykuyla ilgili periyodik,
fizyolojik degisiklikler, biling degisikligi, uyku sirasinda neler oldugu gibi sorular uzun
slire yanitsiz kalmigtir. Merak edilen tiim sorular, Hans Berger’in elektroensefalografiyi
(EEG) icadindan sonra cevaplarini bulmaya baslamistir. Kortikal bioelektrik aktiviteyi
ilk defa yazdirmayi basaran Berger, kisa zaman igerisinde uyuyan insanla ilgili

caligmalarina baslamistir.

Uyku, algilama esiginin yiikseldigi, dis diinyayr algilamanin azaldigi, ¢evreye
farkindaligin gegici bir siire ortadan kaldirildigir bir durumdur (Selvi, 2019, s.17).
Yapilan bir arastirmaya gore insanlar, 24 saat olan giinliniin ortalama 4-11 saatini
uykuda gecirdigini ve bu siireninde biitiin hayatin yaklasik 1/3’iine denk geldigi
sOylenmistir. Giin igerisinde yapilan egzersiz, fiziksel faliyet, gebelik, hastalik, stres ve

zihinsel aktivitenin artmasi ile iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma olmaktadir.
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Yapilan caligmalara gore, bebekler 20 ile 22 saat arasinda uyurken, ¢ocuklar ise 10 saat
ile 12 saat arasinda uyumaktadir. Eriskinlerde 6-8 saatin, 60 yas ve lizeri bireylerde ise
5-6 saatlik uyku yeterli goriilmektedir. Saglikli, zinde ve verimli bir yasam i¢in yeterli
ve kaliteli bir uyku sarttir. Yapilan aragtirmalara gore Tiirkiye’nin %75’inin 7 -8 saat
uykuya ihtiya¢ duydugu, %10’ununun ise 6 saatin altinda uyku ihtiyact duydugu
goriilmiustiir ( Kiper, 2008).

Bilinen en yaygin yanlislardan biri, uykunun sadece viicudumuzu birkag
saatligine kapatilip sonra tekrar uyaninca yeniden acilmasidir seklindeki anlayistir.
Uykuyu pasif, sabit ve degismez bir siire¢ olarak diislinliriiz. Aslinda uyku pasif degil
oldukga aktif bir stirectir (Magoun, 1949, s5.455- 473).

Uyku-uyaniklik dongiisti, insan davranigsinin en énemli kismidir. Uyku gecenin
kalan saatlerini isgal ederken, giinliik aktiviteler ise genellikle giindiiz ve aksamin erken

saatleriyle sinirlidir (Daan ve ark. 1984, 5.163-176).

Bireyler aras1 uyku-uyaniklik ritminin zamanlamasi kisiden kisiye gore degisen
bir durumdur. Uyku zamanlamasi biiyiikk 6l¢iide hipotalamusta suprakiyazmatik

cekirdekte yer alan sirkadyen diizenleyicinin kontrolii altindadir.

Gece uykusu uzunlugu birgok nedene baglidir ve bundan dolayr normal bir
uykunun siiresini karakterize etmek zordur. Birgok yetiskin yaklasik 7.5, saat hafta
sonlar1 da biraz daha uzun 8.5 saat uyudugunu ifade etmektedir. Uykunun uzunlugu
genetikle oldugu kadar sirkadyen ritimle de ilgilidir (Carskadon ve ark. 2011, s16-26).
Kisitli uyku siiresi 6zellikle kronik oldugu durumlarda davranigsal ve fizyolojik
degisikliklere neden olabilir. Diisiik uyku stiresiyle ilgili en yaygin bulgular obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, trafik kazalar1 ve olimle iliskilidir. Ayrica saglikli
yetiskinlerde kronik uyku yoksunlugunun azalmis glikoz toleransi, artan kan basinci ve

iltihabik rahatsizliklarda artisa sebep oldugu goriilmektedir.

Uyku, sadece kisinin gilinliik bir ihtiyac1 degildir. Kisinin yasam kalitesi ve
sagligini etki eden, psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonleri olan kavramlardir (Karakas
ve ark. 2017, 5.17-26).

20. ylizyilin baslarinda kesfedilmeye baslanan uyku, giiniimiizde hala gizemini

koruyan belirsizliklerle dolu bir alandir. Hipokrat uyku mekanizmasini, beyinden
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uzaklagan kanin, viicudun i¢ organlarini sicak tutmasi amaciyla bu bdlgelerde
toplanmasi seklinde agiklamistir. Aristo ise giin i¢erisinde alinan besinlerin viicutta 1siya
dontiserek uykuya neden oldugunu fikrini ortaya koymustur. Maslow ise uykuyu,
bireyin hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel fizyolojik ihtiyag olarak
tanimlamustir. Bir kigi yagaminin 3/1°ni uykuda gec¢irmektedir. Uyku normal, gegici bir
stire¢ olu; bilincin, organik faaliyetlerinin, duyusal islevlerinin ve istemli kas
hareketlerinin azalmasiyla karakterizedir. Uykuya postural uyusukluk, davranigsal
sessizlik ve kapali gozler eslik eder. Tiim canlilarin yasamsal islevlerini siirdiirmeleri
icin uykuya ihtiyaglar1 vardir. Uyku, bellek islevlerine, diizenleyici yiiriitiicii birgok
isleve, beslenme metabolizmasindan, viicut 1s1 kontroliine kadar birgok islevi vardir.

(Akinci ve ark. 2016, 5.56-62).

Kisi giinliin yorgunlugunu uykuyla atarken yeni giine dinlenmis sekilde
baslamasi i¢in, hiicrelerin tamiri ve yenilenmesi icin, hafiza fonksiyonlariin diizelmesi
uyku sayesinde gergeklesir. Uyku sadece bu fonksiyonlarin islemesi i¢in genel olarak

hayatta kalma fonksiyonlar1 i¢inde oldukga gereklidir.

Uyku ii¢ faktoér arasindaki etkilesimle diizenlenir: homeostatik faktdr (insan
viicudunun temel ihtiyaglarinin olusturdugu mekanizma), sirkadyen faktorii ve davranis
ve aligkanliklar (Bjorvatn ve ark. 2009, s.47-60). Homeostatik faktor uyanik bulunulan
donemde biriken uyku egilimini gosterir, bundan dolay1 ne kadar uzun siire uykusuz
kalirsaniz uykuya egilim o kadar ¢ok artacaktir. Sirkadyen ritim, 24 saatlik giiniin belirli
zamanlarinda uyumayi1 kolaylastirir. Bu ikisine ek olarak aligkanliklarimiz ve

davraniglarimiz da uyku diizeni i¢in 6nemli rol oynar.

Uykudaki, uyanikliktan uykuya geciste hafiza zayiflama durumu aragtirmacilarin
oldukca dikkatini ¢eken bir konudur. Bir goriise gore sanki uyku kisa donem ve uzun
donem hafiza depolar1 arasindaki baglantiy1 zayiflatmaktadir. Yapilan bir deneyde bir
on uyku oturumunda deneklere 1dk. araliklarla hoparlorden sozciik ¢iftleri sunulmustur.
Daha sonra denekler uykuya daldiktan 30 sn. ve 10 dk. sonra uyandirilip uyumadan
once kendilerine sunulan sozciikleri tekrar etmeleri istenmistir. 30 sn. kosulunda
uyumadan 6nceki (10-4dk.) uzun dénem hafizadaki ve (3-0dk.) kisa donem hafizadaki
biitiin her seyi tekrarlamiglardir. 10dk. durumundaysa 10 dk. ile 4 dk. arasi, 30
sn.’dekilere paraleldir, bu noktadan sonraysa uykunun baslangicina kadar aniden diisme

goriilmektedir. Bu deneyin bir diger sonucu da uykunun, kisa donem hafiza
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depolamadan uzun donem hafiza depolama aktarimini devre dig1 birakmasidir. Uyku
10dk. boyunca devam ederse uykunun birka¢ dakika dncesinde digsal uyaranlarin uzun
siireli hafizaya aktariminin durdugu sonucu ¢ikarilabilir (Ornegim uykunun baslama
zamanini hatirlayamamak, gece yarisi gelen telefonu unutmak, ¢alan alarmi unutmak

gibi) (Carskadon ve ark. 2011, s.16-26).

1.2.1. Uyku Fizyolojisi

Kaslar (Elektromyogram), beyin dalgalar1 (Elektroensafalog) ve goz
hareketlerindeki (Elektroeculogram) elektrofizyolojik degisikliklerin kaydedilmesini
igerir. Beyin aktivitesinin elektriksel desenlerini izleyen elektroensefalografi (EEG)
kayitlarin kullanilmasiyla uyku dongiileri ve asamalari agiga cikarilmistir (Altevogt ve
ark. 2006, s.1-4). Polisomnografi olarak bilinen tetkiklerden uykunun homojen bir siireg
ve pasif bir inaktivite durumu olmadigi goriilmektedir. Uykunun belli déonemlerinde
beynin bazi bolgeleri en az uyanik oldugu kadar aktiftir . Tiim bu kayitlar sonucunda iki
tip uyku tanimlanmistir: hizli olmayan g6z hareketleri uykusu — NREM (Non-Rapid
Eye Movement) ve hizli goz hareketleri uykusu — REM (Rapid Eye Movement).

1.2.2. Uykunun Evreleri

Uykuda birbirini takip eden iki farkli donem vardir. Gozlerin kapanmasi ve
uykuya tam olarak ge¢me arasindaki donem uykunun latent dénemi olarak adlandirilir.
Latent doneminden hemen sonra degisim donemleri baglamaktadir. Yapilan caligmalara

gore uykunun iki evresi vardir.

Hizli g6z hareketli uyku evresidir (rapid eyemovement, REM). NREM (non-
rapid eye movement) ise goz hareketlerinin olmadigi uyku evresidir.

1.2.2.1. NonREM Uyku

Dort evresi bulunan NonREM, yavas dalga uykusudur ve riiyasiz uyku olarak
bilinmektedir. Hizli goz hareketlerinin olmadigi, psikolojik ve fiziksel aktivitelerin

azaldig1 uykudur. NonREM’de yiizeysel ve derin uykudan bahsedilmektedir.
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Uyku ve uyaniklik arasi gecis olarak bilinen yiizeysel uyku, goz ve kas
hareketlerinin tamamen durdugu, uykunun derinlestigi ve uyanmanin zorlastigi uyku ise
derin uykudur. Saglikli bir kisi ilk 15-20 dakika uykuya ge¢mektedir. Daha sonra ise
dort asamali NonREM evresine gecilmektedir. Tahmini 45 dakika ise REM evresine

gecilmektedir.

1.Evre: Uykuya ge¢is roliine sahiptir. Goz hareketleri mevcuttur.
Nabiz hiz1 solunum ve metabolizma yavaglar. Ortalama 1 ila 7 dakika siirerken tiim

uykunun %2 -%5'ini meydana getirmektedir ve disardan ufak bir etki ile kesilebilir.

2.Evre: Daha derin bir uyku evresidir. Gozler hareketsizdir. Kas tonusu
azalmaya devam eder. Yaklasik 10 ila 25 dakikalik bir siirede ardisik dongii ile uzar,
sonugta toplam uyku ataginin %45-%>55'ini olusturur. Uyku 1. Evreye gore daha agirdir,
dis etkilere kars1 daha direnclidir.

3.Evre: Derin uykuya baslama evresidir. Bu evre yalnizca sadece birka¢ dakika
stirer. Uyanmak artik zordur. Nabiz ve solunum hizi sistematik ve yavastir. Biitiin

uykunun ortalama %3-%8’ini meydana getirmektedir.

4.Evre: Cok derin uyku evresidir artik kisiyi uyandirmak oldukca zordur. Bu
evre yaklasik 20-40 dakika siirer. Nabiz ve solunum hizlari, kan basinci ve oksijen
tilketimi normalin altina diiser. Tiim gece uykusunun % 10-%15’ini olusturur (Akinci

ve ark. 2018, 5.16)

1.2.2.2. REM Uykusu

Rem uykusu kendi igerisinde ayri evrelere ayrilmaktadir. Bu evrede hizli gz
hareketleri vardir. Paradoksal veya hizli uyku durumudur. Sinir sistemi tarafindan
kontrol edilmektedir. Rilyanin %80°nin bu evrede goriilmektedir. REM’in ilk dongiisii
10 dakikadan daha kisadir ve diger dongiiler 15-40 dakika arasinda siirer. REM uykusu
gecede toplam 4 ila 6 kez goriiliir bu da biitiin uykunun %20-25“ine denk gelmektedir
(Sahin ve ark., 2013, s.93-95). REM uykusunun siiresi yasin artmasiyla azalmaktadir.
Aktive olan sempatik sinir sisteminin dolay1 kalp hizi, kan basinci ve solunum sayis
artmaktadir. REM uykusu genetik hafizanin programlanmasindan sorumludur (Sahin ve

ark., 2013, s.93-95).
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Bu evrede yogun asetilkolin salgilanmaktadir. Bu madde, 6zellikle hafiza
islevlerinde olmak iizere dikkat, konsantrasyon, bilginin kullanilmas1 ile iligkili
stirelerin ~ diizenlenmesinde Onemlidir (Selvi, 2019, s. 21-22). Yeni bilgiler
edindigimizde REM uykusunda artis olur. REM uykusu bozuldugunda, 6grenme de
bozulur. Yani REM’ in gereksiz kayitlar1 sildigi, gerekli olanlar1 diizenledigi ve bunun
sonucunda bireyin ertesi giine duygusal ve biligsel agidan hazirlanmasina hizmet ettigi
distiniilmektedir (Selvi, 2019, s.22). Uykunin baslangi¢ kisminda NonREM uykusu,
ikinci boliimiinde ise REM uykusu daha aktiftir.

Aktif uyku olarak bilinir. EEG kayitlarina gore uyaniklik durumundaki kayitlarla
benzerlik gostermistir. 4. Evre uykusuna eklenerek stirer. Tiim gecedeki uykuda toplam
stiresi 1,5-2 saattir. Riiya bu evrede goriilir. REM uykusu ruhsal dinlenmeyi saglar.
(Sahin ve ark., 2013, s.93-95). REM periyodu sadece 1-5 dakika siirebilir. Normal bir
gece uykusunda; uyku NREM ile baglar. REM uykusu ile devam eder. NREM, REM
uykular1 birbirini izler. REM gece boyunca 4-5 kez olur. Uyku gecenin basinda derin

olup, kademeli olarak hafifler.

1.2.3. Uykunun Islevi

Sagliklt kisi; biyopsikososyal biitiiniinii yani biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel ihtiyaclar1 karsilanmis insandir (Ustiin ve ark. 2007, s.31-35). Insanlar, uyku ve
dinlenme evrelerinde zihinsel ve fiziksel olarak dinlenir ve iyi hissederler ve dolasim
sistemi uykuda normale gore daha verimli ¢alismaya baslar. Bazal metabolizmanin
yavaslamasina bagli olarak kalp daha gok kanla dolar ve daha fazla kan1 dolagima verir.
Uyku esnasinda doku yenilenmesi, deri onarimi, bobreklerden fosfat salgilanmasi,
biiyiime ve adrenal bezi hormonlarinin salgilanmasi, yaralarin kapanmasi ve vitamin
kullanim1 gerceklesir. (Oztiirk, 2007, s.114-121). Uyku; iiretkenlik, verimlilik, dikkat,
ruhsal denge, hafiza gibi biligsel islevleri etkilemekte, enerjinin korunmasina, beynin
detoksifikasyonuna, fiziksel ve psikolojik onarima, sosyal uyuma katki saglamaktadir.

Bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini etkilemektedir.
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1.2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uykunun Kalitesi giine zinde baslamak anlamina gelmektedir (Ustiin ve ark.
2007, s.31-35). Uyku kalitesi; yasam sekli, cevresel faktorler, meslekleri, sosyal ¢evresi,
sosyoekonomik durumu, genel iyilik hali gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir.
Zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidig1 islerde c¢alisan kisilerde uyku kalitesi oldukca
onemlidir ¢iinkii kisilerin kaliteli uykular1 ve dinlenmis olmalari, is ve akademik
hayatlarinda ki verimi artmasina yardimci olur ayrica dinlenmis bir viicut ve zihin trafik

kazasi riskini artirir (Coban ve ark. 2011, 59-63).

Uykunun Kkalitesini ve siiresini bozan birgok ¢evresel, ruhsal ve

fizyolojik neden vardir. Bunlardan bir kismi1 su sekildedir:

1.2.4.1. Yas

Yas degiskeni uyku fizyolojisinin en 6nemli degiskenidir. Dogdugumuz andan
itibaren uykuya ihtiya¢ duyariz ancak zaman ilerledikce uyguya duyulan ihtiyag
degismektedir. Uyku miktar1 yas ilerledik¢e azalir (Kiper ve ark. 2008, s.33-39).
Cocukluk ¢aginda uyku ihtiyaci ortalama 7-8 saat iken yetiskinlerde bu ihtiyag bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Giinliik 3-4 saat uyku yeterli gelenler oldugu gibi 8 ila 9
saat uykunun yeterli gelmedigi bireylerde bulunmaktadir. Yetiskin bir bireyde uykuya
dalmak 10-30 dakika siirerken, Yyaslilarda bu siire 60 dakikaya kadar daha
uzayabilmektedir (Kiper ve ark. 2008, s.33-39). Yaslilar ise daha az uyumak ancak daha
fazla yatakta kalmak isterler, uykulari daha hafif oldugu icin gece daha sik uyanirlar,
sabah ise erken kalkarlar. Yaghlarin uyku ihtiyaclar1 ve diizenleri gencglere gore daha

farklidir (Ince, 2008, 5.61-71).

1.2.4.2. Cinsiyet

Yapilan arastirmalara gore kadinlarin daha sik uyku bozuklugu yasadigi ve
erkeklere oranla kadinlarin uyku kalitelerinin daha kotii olduguna rastlanmigtir. Ayni
zamanda kadinlarin daha fazla uykuya ihtiya¢ duyduklari saptanmistir. (Kiper ve ark.
2008, 5.33-39).
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1.2.4.3. Hastaliklar

Saglikli kisilere gore hasta kisiler, daha fazla uykuya ihtiya¢ duyar. Agr1 uyku
kalitesini ve stiresini etkiler uykuya dalmakta zorluk yaratir ya da kisiyi hi¢ uyutmaz.
Agriya neden olan hastaliklar, uyku kalitesi ve siiresini etkilemektedir. Pskiyatrik
hastaliklarda, uykuya dalma sikintis1 ve uyku siiresinin kisalmasi, giin icerisinde asir1
uykulu olmak gibi uyku problemleri olabildigi goriilmektedir (Ruggiero, 2003, s.434-
444).

1.2.4.4. Alkol, Sigara ve Diger Uyaricilar

Alkol uykuya hizli bir gegis sagliyor gibi goriinse de ilerleyen zamanda uyku
boliinmelerine, uykuya gegis evrelerinin uzamasina, NREM uykusunun 1V. Evresinde

ve REM uykusunda azalmaya neden olur (Kiper ve ark. 2008, s.33-39).

Uyarict bir madde oldugu i¢in uykuya dalmay:1 zorlastirmaktadir. Sigara icen
bireylerde daha ¢ok hafif uyuma ve uykuya dalma giigliigii goriliir.
(Gozikirmizi vd., 1996). Kafein iceren ¢ikolata, kakao, cay ve kahve gibi iiriinler fazla
kullanimi  uyku baglangicini  zorlastirir ve gece uyanmalara neden olabilir.

uyaricilarin ¢ok fazla tiikketilmesi ve gece.

1.2.4.5. Tla¢ Kullanim

Ilaglarin biiyiikk ¢ogunlugu uyku kalitesi ve siiresi iizerinde birgok olumsuz
etkilemektedir.Uyku sorunlart i¢in verilen bazi ilaglarda yarardan ¢ok zarar verebilir.
Antidepresan, amfetaminler, sedatifler ve hipnotikler, REM uykusunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. (Oztiirk, 2007,s.114-121)

1.2.4.6. Yasam Bic¢imi

Kisinin uyku diizeni ve yasam Kkalitesi arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Kisinin yasam bigimi, meslegi de uyku diizenini etkilemektedir. Ornegin; siirekli gece
calisan kisilerin, viicut biyolojik saatlerinde kayma olur ve uyku kalitesini olumsuz
etkiler. Yapilan arastirmalara gore; vardiyali calisma diizeninin kotii uyku kalitesi ve

saglik sorunlariyla baglantis1 vardir. (Akerstedt, 2003, 5.89-94).
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1.2.4.7. Egzersiz ve Yorgunluk

Kisinin giinliik yasantis1 igerisinde yapmis oldugu fiziksel egzersiz, yorulmasina,
¢ogu zaman uykuya hizli sekilde gegmesini saglamaktadir. Bu yiizden diizenli egzersiz
kaliteli ve diizenli uyku i¢in uygun bir yontemdir. Egzersizlerin diizensiz yapilmasi ise
uyku bozukluklarina neden olur. Ancak Ogleden sonra ve aksamiizeri yapilan
egzersizlerin uykuya daha hizli gec¢ilmesine neden olur. Egzersiz, serotonin
salgilanmasina, dinlenmenin derinlesmesine ve delta uykusunun diizene girmesini
saglar. Yorgunluk, uyku evrelerinde degisiklige neden olarak uyku kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Birey dinlendik¢e bu etki azalir (Kiper ve ark. 2008, s.33-39). Hafif

bir yorgunluk uykuya dalmay1 kolaylastirirken, fazla yorgunluk bu siireci zorlastirir.

1.2.4.8. Anksiyete ve Stres

Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda en sik rastlanan anksiyete ve strestir.
Giinliik hayattaki anksiyete, stres ve diger duygusal durumlar uykunun diizen ve
kalitesini olumsuz yonde etkiler. Stres i¢inde olan birey, uykuyu saglamakta giicliik
¢eker ve REM uykusunun miktar1 azaltmaktadir.Korku, tiziintii, yas, kusku veya seving
kisinin gevsemesi ve uykuya dalmasimi zorlastirir. Hayatlarindan memnun olmayan,
kaygili ve mutsuz bireylerde ne kadar uyurlarsa uysunlar hep bir uykusuzluk hali,

uykuya doyumsuzluk ve huzursuzluk goriiliir.

1.2.4.9. Diyet

Kisinin giin igerisinde tiikettigi baz1 yiyecek ve igecekler uyku kalitesine etki
eder. Cikolata, cay, kola, kahve ve asir1 ve agir yemekler uyku kalitesini bozar.
Oswald’in yaptig1 arastirmaya gore uykudan Once tiiketilen protein miktar1 yiiksek
igeren siit, peynir, yogurt, et, yumurta gibi besinlerdeki triptofa maddesi uykuya gegisi
kolay hale getirmektedir (Ardig, 2001, s.91-98). Kisinin kilo almasi ise ge¢ saatlere
kadar uyumaya neden olurken kilo kaybetmesi gece sik uyanmaya ve sabahin erken

saatlerinde kalkmaya neden olur yani uyku siiresini kisaltir. (Laf¢i, 2009, s.8-13).
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1.2.4.10. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler bazen uykuya hem destekleyici hem de engelleyici bir faktor
olabilmektedir. Gurilti, 151k, ses, soguk, sicak uykuya ge¢meyi zorlastirir ve uyku
kalitesini olumsuz etkiler. Bu olumsuz etkenlere ragmen kisinin uyumasi, uykunun
stiresini kisaltir ve yiizeysel olmasina neden olabilmektedir (Kiper ve ark. 2008, s.33-
39).

1.2.5. Sirkadyen Ritim

Sirkadyen ritim, canlilarin hayatlarini devam ettirebilmeleri icin gerekli olan
biyolojik bir saat olarak canlinin yasantisin1 kontrol eden bir mekanizmadir. Biyolojik
saat, ¢evre ile uyum igerisinde yasayabilmek i¢in bir siirii bedensel belirtiyi baslatan bir

calar saat gibidir.

Sirkadyen ritim, canlinin bir giin boyunca gergeklestirdigi psikolojik ve
davranigsal dongiileri hatta uyku ve uyaniklik dongiisiinii kapsamaktadir. Yapilan
arastirmalar sirkadyen ritim agisindan viicudumuzun bir sekilde dongiisiinii
gerceklestirmek igin biri¢ ayart oldugunu ve bu ayarin dis etkenlerden etkiledigini
gostermektedi. Bunun en belirgin 6rnegi 1siktir ve her sabah bu dongi

sifirlanmaktadir.

1.2.5.1. Sirkadyen Ritim ve Uyku

Uyku ve uyamklik dongiisii, insanlarda incelenmesi gereken ilk ritimlerden
biridir. Tiim giin boyunca giin ise sekronize sekilde uykunun zamanlanmasi aydinlik ve
karanlik dongiisii ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Karanlikla birlikte viicut 1sis1
diisen insanlar uyumak ister, giindiiz ise giinesin dogmasiyla artan viicut 1s1s1 kisinin

uyanma saatini takip eder.

Uyku ve uyaniklik dongiisii glinliik yasanti icinde insanlarda en dikkat ¢eken
sirkadyen ritim 6rnegidir. Uykunun fonksiyonu ve nasil diizenlendigi hala tam olarak
anlagilmamis olsa da, uyku temel bir ihtiyactir. Sirkadyen ritim yalnizca, viicut 1sisi,
hormon seviyeleri gibi fizyolojik degiskenler degildir. Psikolojik ve zihinsel bir¢ok

fonksiyon bu degiskenlerdendir.
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Calismalar sirkadyen ritim diizenleyicisinin uykunun zamanlamasini ve
kalitesini anlamli sekilde etkiledigini gostermistir. Bu nedenle uyku periyotlar
kolaylikla degistirilemez, ertelenemez. Veriler, sirkadyen ritmin yaslanma ve bazi uyku

bozukluklarinda degismis oldugunu gostermektedir.

1.3. Yasam Kalitesinin Tanim ve Tarihcgesi

Yasam kalitesi “sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” tanimi ile ortagag ve
Oncesinde caligmalar1 yapilmaya baslanmistir. Gliniimiizde hala yasam Kkalitesi,
toplumsal ve bireysel olarak incelenen bir konudur. ilk dénemlerde insanlar igin yasam
kalitesi, miikemmeliyet duygusu ve en iist diizeyde giizelliklere sahip olma olarak kabul
edilmistir. Ancak o donemlerde felsefi bir konu olarak goriilmiis ve uzun zamanlar
tartistlmistir. 20. Yiizyilda yasam kalitesine baktigimizda ise sosyoloji, ekonomi,
psikoloji ve saglik gibi bir¢cok ayr1 bilim dalinda arastirmalara konu olmustur. 1970°1i
yillardan itibaren ise Tip alaninda sik kullanilmaya baglanmigtir. Tedavi siiregleri,
tedaviye karar verme, yapilan klinik ¢aligmalarda uygulanan miidahalelerin etkinliginin

degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Son zamanlarda daha ¢ok ekonomik verilerin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baslanan yasam kalitesi kavrami 1970°li yillardan itibaren Tip biliminde de sik olarak
kullanilmaya baslanmis ve oOzellikle son yillarda tedaviye karar verme ve klinik
calismalarda miidahalelerin etkinliginin degerlendirmesi ongoriilmistiir (Fidaner ve ark,
1999)

Giliniimlizde yasam kalitesinin net bir tanim1 yoktur. Yasam kalitesi kavrami,
bireyin gegmisteki yasam tarzi, gelenekleri, yasadigi sosyal ¢evre, maddi durumu,
egitim seviyesi, sosyal olanaklar1 ve psikolojik faktorler gibi ¢ok sayida kavramdan
etkilenebilir olmasi nedeniyle dinamik 6zelliklere sahip bir kavramdir (Fidaner ve
ark,1999, s.38-47). Bu nedenle yasam kalitesi, kisiye gore degisebilen bir kavramdir.
Yasam Kkalitesi, kisinin yasaminda doyum almasi ve genel mutlulugu diyebiliriz.
Ozetlemek gerekirse yasam kalitesi, genel iyilik halinin yaninda kisinin hissettigi 6zel

duygular olarak tanimlanabilir (Telatar, ve ark. 2004, s.162-165).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yasam kalitesi tanimina gore, “iginde yasadiklari kiiltiir

ve degerler sistemi barlaminda; amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan
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bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” adlandirilmaktadir (Telatar, ve ark.
2004, 5.162-165).

Bu tanimlamalarin disinda bazi bilim adamlar1 yasam kalitesi kavramini farkli
olarak tanimlamaya calismiglardir. Gotay ve arkadaslar1 yasam kalitesini hastaligin
kontrolii ve hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olma gibi fonksiyonlarinin
yansitildigr giinliik yasam aktivitelerini yapabilme yetenegi seklinde 2 komponentten
olusan iyi olma hali olarak tanimlamaktadir (Gotay, 1992, s.575-578). Bir diger tanima
gore ise yasam kalitesi hastanin yasamdan beklentileri ve basarabildikleri arasindaki
farktir. Bu fark ne kadar kii¢iik ise yasam kalitesi o kadar fazladir (Camlan,1984, s.124-
127). Bir diger yaklagimla yasam kalitesi hastaligin tedavisi ile fonksiyonel etkilerini
yansitan durumdur (Schipper, 1988, s.121-123)

Schumacher ise yasam kalitesini bireyin hissettigi genel iyi olma hali ve
yasamdaki genel tatmin ve hosnutlugu olarak tanimlamaktadir  Ayrica bireyin
yasamindaki amaglari, beklentileri ve endiselerini iceren bir degerler sistemi ve kiiltiir
icerigi sonucu olarak yasamdaki pozisyonu olarak da tanimlanabilir ( WHOQOL Group,
1993).

1.3.1. Yasam Kalitesinin Boyutlar

Yasam kalitesi gostergeleri objektif ve subjektif boyutlar olmak iizere iki

boliimden olusmaktadir.

1.3.1.1. Yasam Kalitesinin Objektif Boyutlar:

Objektif boyutlari, hastalik semptomlari, fiziksel iyilik hali, fonksiyonel
yetersizlik, fiziksel aktiviteleri yapamama ya da yapmada zorlanma, ¢alisma durumu ve
saglik ilgili durumlart i¢ermektedir. Yiriime, egilme, dogrulma, kosma, merdiven
cikma, gibi giic gerektirecek fiziksel aktiviteleri yapmakta zorlanma ya da hig
yapamamaktalardir (Bengi, 2004, s.77-85).

1.3.1.2. Yasam Kalitesinin Subjektif Boyutlar:

Subjektif gostergeleri dort temel alanda inceleyebiliriz. Bunlar;
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1.3.1.2.1. Psikolojik Esenlik

Ruh ve akil saghgi, yasamdan zevk alma, beden imgesi, kaygi, irade, sosyal
cekilme, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir ise baslama ve bitirme,

yararlilik, mutluluk, gibi duygusal tepkiler psikolojik esenligin icerisinde yer alir.

1.3.1.2.2. Fiziksel Esenlik

Saglik-hastalik algilanmasi, fiziksel hareketi, yasamsal aktiviteleri, yeme istegi,
uyku ihtiyaci, cinsellik, ding olus, yorgunluk, fonksiyonel yeterlilik, agri, degisim ve

tedavi ile ilgili durumlardir.

1.3.1.2.3. Sosyal ve Bireysel Esenlik

Bireyin ebeveynleri, eger varsa esi ve ¢ocuklari, yakin arkadaglar ile iligkileri,
katildiklar1 sosyal etkinlikleri, sosyal destek, mahremiyet, sosyal g¢evresinde
benimsenmesi, yakin c¢evre ile iliskileri, cesitli etkinliklere dahil olma, 6grenme

durumu, kendini ve yasami algilama sekli, calisma durumu bu alanda degerlendirilir.

1.3.1.2.4. Parasal/Maddi Esenlik

Gelecekle ilgili giiven duymak, barinma ihtiyaci, saglik sigortasi, is glivencesi
bu baslik altinda degerlendirilir (Bengi, 2012; Karahan, 2016).

1.3.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirildigi Alanlar

Diinya Saglik Orgiitii, bireylerin yasam kalitesini ve kiiltiirel yasanti alanlarin
birbirleriyle ilgilidir. Bu iliski i¢inde kisinin yasami algiladigi da vardir. Diinya saglik
orglitliniin yasam kalitesi icerigine bakildiginda fiziksel saglik kategorisinde, rahatsizlik,
halsizlik, yorgunluk, uykulu olma durumu, dinlenmek gibi bireyin, giinliikk yasantisini
etkileyen fiziksel sorunlardan bahsedilmistir. Psikolojik durum ise bedensel imajt,
pozitif-negatif diistinceler, hafiza, yogunlasma ve bireysel giiven unsurlari kisinin
yasam Kkalitesini etkiledigine deginilmistir. Bagimsizlik, bireylerin tek baslarina is
yapabilme, hareketli olusu, calisma kapasitesi, ila¢ veya tedaviye uyumu

onemsenmektedir. Sosyal yasantilar ise bireysel iligkiler, sosyal aktivite ve seksiiel
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iligkileri igermektedir. Ev yasantisi, giivenlik ihtiyaci, maddi ihtiyaglar ve fiziksel ¢evre
kalitesi, bilgi edinme ve ulasabilme kapasitesi, saglik imkanlarinin ulasilabilirligini
kapsamaktadir. Inan¢ ve ideolojisini Ozgiirce yasamasi kisinin yasam kalitesini

etkilemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, fizikyolojik saglik, psikolojik sagligi, bagimsizlig, sosyal
yasantisi, ¢cevresel dzellikleri ve maneviyati igeren 6 alt alan1 bulunmaktadir.

1.3.2.1. Fiziksel Saghk

Agri, rahatsizlik hissi, enerji, halsizlik, yorgun olma durumu, uyuma, dinlenme
seklindedir. Calisan/ ¢aligmayan kadinlarin fiziksel sagliklarini koruyabilmeleri oldukga

zordur.

1.3.2.2. Psikolojik Durum

Pozitif distinceler, diisiinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon, kendine giiven,
beden imaj1 ve dis goriiniis, negatif diisiinceleri ifade etmektedir.

1.3.2.3. Bagimsizlik Diizeyi

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme, hareket kabiliyeti, ila¢ ve tedavi
uyumu, ¢alisma kapasitesini ifade eder.

1.3.2.4. Sosyal Tliskiler

Sosyal destek alabilme, bireysel iliskiler, seksiiel aktivite bu bashgmn igerigini
doldurmaktadir.

1.3.2.5. Cevresel Ozellikler

Giivenlik, maddi kaynaklar, saglik, ev yasantisi olanaklari, sosyal bakima
ulagilabilir olmak, yeni bilgilere ve becerilere ulasma firsati, hava kirliligi, giirtilti,

trafik, iklim kosullarin1 ifade eder.
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1.3.2.6. Maneviyat ile Ilgili Ozellikler

Kisisel inanglardir (ruhsal ve dinsel). Kendilerini rahatlatmak i¢in bir sekilde

manevi destege ihtaya¢ duymaktadir.

1.3.3. Yasam Kalitesinin Kriterleri

Hareketli yasam, beslenme, diizenli yasam ve uyku, stresle basa cikabilme, is
ortami, zaman yonetimi gibi kriterler yasam kalitesini artirmaktadir. (Saglikli Yasam

Onerileri 2006, 5.89-96).

1.3.3.1. Hareketli Yasam

Kisinin yasaminin hareketli olmasi ve diizenli spor yasam kalitesinin en dnemli
kriterlerinden biridir. Diizenli sporun ve hareketinin kisinin hayatini disipline etmesi
disinda yasam enerjisini de olumlu sekilde etkilemektedir. Ayn1 zaman da hareketli
yasam ve sporun kisiyi saglik problemlerinden koruyarak viicudu gii¢lendirmektedir.

(Saglikli Yasam Onerileri, 2006, $.89-96)

1.3.3.2. Beslenme

Beslenme, beden ve ruh sagligini etkileyen ¢evresel bir faktordiir. Bol su igcmek,
yeterli ve dengeli beslenmek, sagliksiz yiyeceklerden uzak durmak ve belli bagh besin
kurallarina uyumak kisinin yasam kalitesi icin olduk¢a onemlidir. (Saglikli Yasam

Onerileri, 2006, 5.89-96).

1.3.3.3. Diizenli Yasam ve Uyku

Bireyin diizenli yasami, uykusu kisinin sagligint dogrudan etkileyen faktorlerdir.
Ciinkii uyku ve ruh sagligi birbiriyle iligki halindedir. Diizenli yasam ve uyku kisinin

yasam kalitesini artiracaktir. (Saglikli Yasam Onerileri, 2006, 5.89-96)

1.3.3.4. Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma

Stresi sadece zararli gormek oldukca yanlistir. Belli diizeydeki stres kisinin

hayatin1 siirdiirebilmesi, planlayabilmesine yardimci olur. Yasam kalitesini arttirmak
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icin zamani iyi degerlendirmek ve stresi minimum seviyeye diisiirmek gerekmektedir

(Saglikli Yasam Onerileri,2006, 5.89-96).

1.3.3.5. Calisma Ortam

Calisma ortami kisinin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan bir alandir.
Kisiler giinlerinin biiylik bir boliimiinii burada gegirdikleri i¢in yasam kalitesini ve
saghiginmi dogrudan etkilemektedir. Calisma Ortaminda kisileri etkileyen faktorler;
caligma saatleri, tcret gibi konular, fiziksel ¢evre, is saghgi ve giivenligi,

kapsamaktadir (Saglikli Yasam Onerileri, 2006, 5.89-96).

1.3.3.6. Zaman Yonetimi

Zaman yonetimi, zamani dogru degerlendirmek daha bireyin yasamini iyi
sekilde etkilemektedir. Kaliteli ve verimli bir zaman kullanimi yasam kalitesini
artirmaktadir. Zaman yonetimi kisinin stresini azaltacak ve yasantilarindan daha olumlu

sonuglar almasima faydali olacaktir. (Saglikli Yasam Onerileri, 2006 $.89-96).

1.3.4. Yasam Kalitesinin Etkileyen Durumlar

Bireyde yasam kalitesini arttiran durumlar; (Perim, 2007, 5.10-13)
. Maddi/manevi anlamda giivende hissetme ihtiyaci
. Giivenlik ihtiyaci
. Rahatlik ve beklenilen konfora sahip olma istegi

. Anlaml1 ve aktif yasam

1

2

3

4

5. Cevre ile olumlu iliskiler

6. Eglence ve zevk veren aktiviteler
7. Deger gorme istegi

8. Kendini dogru sekilde ifade edebilme
9. Islevselligi

10. Ozgiin bir birey olarak algilanma

11. Huzurlu olma, inang ve degerlerine saygt duyulmasi
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1.3.4.1. Bireyde yasam kalitesinin azaltan durumlar;

. Temel ihtiyag¢larin karsilanmamasi
. Beden imgesi degisikligi
. Oz bakim davranisglarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

. Kronik yorgunluk

1

2

3

4

5. Seksiiel islevlerde bozulma

6. Gelecek ile ilgili kaygi

7. Destek sistemlerinin yetersizligi
8. Akut saglik sorunlari

9

. Kronik saglik sorunlari

1.3.5. Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Yasam kalitesini degerlendirme imkan1 tantyan Slgme araglari, bireyin yasami
ve kisisel sagligr ile ilgili bir degerlendirme yaparken ayni zamanda eger varsa
hastaligin neden ve sonuglarinin degerlendirilesine ve etkilerini yorumlanmas1 hakkinda
da bilgi icermelidir. bireyin i¢ diinyasinin daha iyi anlasilmasini saglamasi bakimindan
Oznel olan bu Olgme araglari yasam kalitesi hakkinda bilgi verdigi gibi hasta-hekim
iligkisindeki eksiklerin tespit edilmesinde, tedavi se¢imi ve yOntemlerinin
karsilagtirilarak degerlendirilmesini ve bdylelikle saglik hizmetlerinin de gelismesine

katkida bulunmaktadir. (WHO, 1995).

Bireyin yasam kalitesini belirlemek amaciyla cesitli Olcekler gelistirilmistir.
Yasam Kkalitesini degerlendirme araglarinda psikolojik anlamda olumlu/olumsuz
diistinceler, zihinsel yeti, kendilik saygisi ve beden imgesi gibi kavramlar; genel saglik
alaninda bireyin giindelik aktiviteleri, isiyle ilgili sorumluluklari, sosyal etkinlik
becerileri ve tibbi tedaviye basvurma siklig1 degerlendirilebilmektedir (Besiroglu ve ark.

2006, 5.5-13).

Yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilen araglarin amaci yasam kalitesi
diizeyinin belirlenmesi, yasam kalitesine etki eden olumlu ve olumsuz faktorlerin tespit
edilmesi ve yapilan tedavi ve egitim gibi miidahalelerin  etkinliginin
degerlendirilmesidir. Giinliimiizde yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla yaygin olarak

uygulanabilecek clgekler;
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a) Kisa form 36

b) WHOQOL (Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi lcegi)
c¢) Hastalik etki profili 6l¢egi

d) Nottingham saglik profili 6l¢egi

e) KATZ giinliik yasam kalitesi dl¢egi

f) Saglik degerlendirme 6lcegi

g) EuroQol

1.3.6. Yasam Kalitesi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Bu konuyla ilgili birgok arastirma yapilmistir. Adana’ da lise 6grencilerinin
yasam Kkalitesi iizerine yapilan calismada Sari, Otiing ve Erceylan (2007) yasam
kalitesinin sosyoekonomik seviyesi yliksek olan &grencilerde daha yiiksek oldugunu,
cinsiyet arasinda ise bir farklilik olmadigin gormiislerdir.  Ayrica arastirmacilar
Ogrencinin yasginin artmasiyla yasami daha kaliteli algiladiklart fakat okul yasami

kalitelerini orta diizeyde algilamaya devam ettikleri goriilmiistir.

Ozgiir, Giimiis ve Durdu (2010) {iniversite dgrencileriyle yasam doyumu iizerine
yapilan bir ¢aligmada, fiziksel ve ruhsal sagligi, sosyal iligkilerini, maddi imkanlart ve
yasam kalite diizeyini “kotii” olarak degerlendiren, ev ya da yurt yasantisindan memnun

olmayan 6grencilerin yasam doyumunu diisiik algiladiklart goriilmiistiir.

Aydemir ve arkadaslar1 (2009) yasam kalitesini major depresif bozuklukla ele
almiglardir. Hastalarin depresif donem tiplerine gére yasam kalitelerini ele aldiklarinda,
yineleyici tipte major depresif bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi tek donem

depresyon yasayanlara nazaran daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Postpartum depresyon sikligi lizerine yapilan bir g¢alismada Durukan ve
arkadaslar1 (2011) pospartum depresyonun yasam kalitesi iizerine etkisi arastirilmistir.
Elde edilen verilere gore postpartum depresyonun yaygimliginin oldukg¢a fazla olduguna

rastlanmig ve anneligin yasam kalitesini diislirdiigii rastlanmistir.

Yaslanma ve depresyon iligkisi lizerine Akyol ve arkadaslarinin (2010) yapmis
yaptiklar1 ¢alismada, yashligin hastaliklar1 artirmasi ve disiik egitim diizeylerinin
yasam kalitesini azalttigi, depresyonu artirdigi goriilmiistiir. Ayrica depresyonun ve

agrinin siddetli olmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir bagka
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calismada ise Zincir, Tasg1, Erten ve Baser (2008) huzurevinde yasayan yasl bireylerin
yasam kalitesinin artmasi ile depresyonun azaldigini bulunmustur. Bagka bir degisle
yasam kalitesi ve depresyon arasinda negatif bir korelasyon oldugudur. Sahin ve
Emiroglu’nun (2013) yapmis oldugu c¢alismada, yasl bireylerde yasam kalitesi ve
demografik degiskenleri ve huzurevi yasantisina dair Ozellikler bakimindan
degerlendirmislerdir. Ankara’da bir huzurevindekiler ile yapilan calismada, yaslari
artttkca yasam Kkalitelerinin diistiiglinii gozlemlemislerdir ayrica kadinlarin yasam
kalitesi daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Maddi olarak geliri fazla olan yaslilarin

yasam kalitesi daha yiiksek ¢ikmustir.

Ayrica c¢ocuk sahibi olma veya olmama arasinda yasam kalitesi bakimindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Huzurevinde daha fazla aktivite ile vakit gegiren
yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica huzurevi
calisanlariyla ve diger huzurevi sakinleriyle daha iyi iliskisi olan yaslilarin yasam

kalitesi puanlarinin da daha yiiksek oldugu bulunmustur.

1.4. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklugu (YB) yiizyillardir farkli sekillerde kendini gostermesine
ragmen 1950’lerden bugiine ciddi boyutta artmistir. Bugiin ise bu bozukluk ¢agimizin
en biiyiik problemlerinden biridir. Kendini ciddi klinik sendromlar olarak gosterebildigi
gibi 6liim ile sonuglanabilmektedir. Yayginliginin bu denli artmasi birgok nedene bagl
olabilir. Degerlendirme ve tani koyma araclarindaki gelismeler, toplumun bu
bozuklukla ilgili farkindaligi, tedavi alternatifleri, glinlimiizde kadinlarin kendileri ve
toplum tarafindan ince ve zayif beden olmasi1 konusunda yapilan psikolojik baskilarin

artmasi1 bu nedenlerden bazilaridir.

1.4.1. Etiyoloji

Yeme bozuklugunun etiyolojisinde bircok faktor bulunmaktadir. Genetik
yatkinlik, mizag, biyolojik yapi, travma, basa ¢ikma becerisi, aile yapisi, sosyokiiltiirel
etkenler etkileyebildigi gibi aile ortamimin o6zellikleri, bireysel otonomide yasanan
giicliikler, beden memnuniyetsizligi ve benlik saygisinda ki distikliik gibi etkenlerde

yeme bozuklugunda 6nemli rol oynamaktadir.
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1.4.1.1. Genetik Yatkinhk

Genetik yatkinlikla ilgili yapilan arastirmalarda aileler ve ikizler arasinda
genetik aktarimin olabilecegine iliskin kanitlara rastlanmustir. Aile ve ikiz gocuklar
tizerinde ¢alismaladar yeme bozuklugunun aileden aktarilabilecegini gosterilmistir.
Birada goriilen hastaliklar agisinda incelendiginde ise genetik faktorlerin kisitlayici tip
anoreksiya nervozanin obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve madde kullanimina baglh
bulimia nervoza durumlarinda olabilmektedir (Kuruoglu, 2000, s.32-36). Genetik
etkenlerin bulimia nevroza iizerindeki etkileri arastirillmigtir. Ortaya ¢ikan sonuglara
gore; bulimia nevroza tek yumurta ikizleri arasinda %22,9 oraninda gorildiigi, cift
yumurta ikizleri arasinda bulimia goriilme siklig1 ise %8,7 oldugu bulunmustur. Bu
arastirmayla birlikte her 25/1 ‘nin hayatlarinin bir doneminde bulimia ve bulimik
semptomlar1 yasadig1 ve genetik etkenlerin bunlart gii¢lii bir oranda belirledigi sonucu

cikmistir (Kendler ve ark. 1991, 1203-1213).

Yapilan diger bir arastirmada ise anoreksiya nervoza ve bulimia oranlarini
belirlemek amaciyla hastalarin birincil dereceden tani almis yakinlar1 ve saglikli olan
akrabalar1 arastirilmigtir. Sonuglara gore, saglikli olan akraba grubunda anoreksiya
nervoza oranlart nadir olarak goriilmiistiir. Ancak akrabalari daha onceden tani almis
kadin grupta anoreksiya nervoza riski 11,3 ve 12,3 oraninda olmustur. Kontrol grubunda
bulimia nervoza orani anoreksiya nervoza oranina gore daha fazla gorilmiistiir.
Akrabalar1 daha 6nce tan1 almis grupta bulimia nervoza goriilme orani ise 4,2 ve 4,4
oraninda olmustur. Bulgulardan elde edilen bilgiler anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozanin aileden gelen rahatsizliklar oldugu hipotezini kanitlar niteliktedir (Strober ve
diger., 2000). Yeme bozukluklarinda kisinin atalarindan kalitimla aktarilan genetik
etkenlerin ve aile ortami, yetistigi cevre gibi cevresel etkenlerin bazen ayirt edilmesi
zordur. Ornegin kisinin ailesinin yeme aliskanli§i, ¢ocugunda ilerde ayni yeme
aligkanligimni siirdiirmesine neden olmaktadir. Calismalarin da gosterdigi gibi genetik

faktorlerin yeme bozukluklari izerinde ¢ok bilyiik bir etkisi bulunmaktadir.

1.4.1.2. Mizag

Mizag kisinin dogustan gelen igsel egilimleridir. Kisinin, duygusal dengesizligi
veya asirt duyarli olusu, obsesif diislinceleri, miikkemmeliyet¢i yaklagimi, odil ve

cezaya yaklasimi, acidan kagma istegi, bu durumlar o6zellikle bulimiadaki diirtiisel
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davraniglar ile anoreksiyada ki asir1 1srar yeme bozuklugu yasayan kisilerdeki ortak
mizag 6zeliklerindendir. Ortak yasanan bir¢ok 6zelligin bir kisi de olmamasi onun yeme

bozuklugu yasamadigi anlamina gelmez.

1.4.1.3. Biyolojik Yap1

Saglikli bireylerde bile goriilen, yemekle ilgili obsesif davranis, depresyonu,
anksiyeteyi ve norotizmi tetikleyen yar1 aghik hali, aglik dongiisiiniin siirmesine ve
boylelikle yeme bozuklugunun gelismesine temel olusturdugu goriilmiistiir. (Keys ve
ark. 1950, s.236). Yapilan beyin goriintiileme ile ilgili calismalarda ise yeme bozuklugu
olan kimselerin yeme bozukluguna yol agan beyin dongilisiiniin degistigini
gostermektedir (Kaye ve ark.2008, s.121-135). Biyolojik ¢aligmalarda anterior insulada,
striatal alanda ve anterior ventral striatal yolundaki farkliliklar ve serotonin yoluyla
ilgili problemler tespit edilmistir (Kaye ve ark.2008, s.121-135). Bu farkliliklar
anoreksiya nervosa gelistiren insanlarin nasil olup yeme isteklerini durdurdugu,
tikanircasina yeme bozuklugu olan insanlarin acken asirt yemek yemeye neden bu kadar
giicsiiz olduklarin1 ve bulimia nervosa gelistiren insanlarin diirtiilerine nasil olup da

yenik diistiigiinii agiklanmasina yardimei olabilirler.

1.4.1.4. Travma

Kisinin maruz kaldigi travmatik durumlar bazen yeme bozuklugunun ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir.

Travma magduru kisi, yogun suc¢luluk ve utan¢ duygusu ile birlikte bedensel
memnuniyetsizlik, ve kontrolii kaybetme duygusu ile kontrolii yeniden kazanma ve
dayanilmaz duygular ile bas etme arzusu ile yeme bozuklugu ortaya ¢ikmaya baslar.
Kisinin bozulmus yeme davranisi, kendini cezalandirma ya da yanlis yonlendirilmis
cezalandirma ifadesi olarak ortaya cikabilir. Travma ve yeme bozuklugunun birlikte
gorildiigli durumlarda, yeme bozuklugunun nedenini travma ile basa c¢ikma istegi

olarak yorumlayabiliriz.
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1.4.1.5. Basa Cikma Becerisi

Yeme bozuklugu yasayan kisiler genellikle olumsuz yasantilar1 tolere etme
konusunda yetersiz olabilmektedirler. Yeme davranisinda siirlama yada tikanircasina
yeme, kusma, asir1 egzersiz gibi davranislarin nedeni, kisinin diisitk benlik saygisi,
kaygi depresyon stres ya da travma gibi duygusal zorlantiya tepki olarak yeme
bozuklugunu gelistirebilir. Yeme bozuklugu davranislariyla kisi anlik bir rahatlama
yasayabilir ancak bu durum kisiye hem fiziksel hem de psikolojik olarak zarar
vermektedir. Bu davraniglar beraberinde duygusal olarak diizensizlige ve uyusuklarin

baslamasina neden olarak kisiyi hayati olarak riskli bir siirece sokmaktadir.

1.4.1.6. Aile Yapisi

Aile yapisini kiginin yeme tutumunu dogrudan etkilemektedir. Yeme tutumlari
ve aile yapisi arasindaki iligkiyi aragtiran bir c¢alismada yeme tutum testi puan
ortalamalar1 yliksek ¢ikan ogrencilerin %38,9’u annelerinin asir1 koruyucu oldugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda yeme tutum testi puan ortalamalar yiiksek olan §grencilerin
%50,0’1 babalarin1 da asir1 koruyucu olarak tanimlamistir. Ayni c¢alismada travma
Oykiisiine sahip olan katilimcilarin yeme tutum testi puan ortalamalari travma &ykiisii

olmayana kiyasla oldukg¢a yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan farmoterapi ve psikodrama teknikleriyle yapilan bir tedavide anorektik
hastanin, fiziksel giizellige asir1 6nem vermesinin nedeninin anne ile kurulamamis
baglanma iliskisinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu tedavi programi hasta ile kurulan
bag1 kuvvetlendirmis ayn1 zamanda hastanin i¢ gorii kazanmasini saglamistir. Hasta ile
kurulan giicli bag, tedavide is birligi yapilmasimi kolaylastirmistir. Olumsuz aile
yasantist yeme bozuklugunu etkilemektedir. Genellikle depresyon, anksiyete, alkol

bagimlilig1 yeme bozuklugu hastalarinda siklikla karsilagilan hastaliklardir.

1.4.1.7. Sosyokiiltiirel Etkenler

“Zayif kadm, gilizel kadindir algis1” yeme bozuklugunun artmasina neden olan
etkenlerden birisidir. Kilolu kadin bakimsizdir, kontrolsiizdiir, giigsiiz ve zayif

karakterlidir algis1 fiziksel goriintiiniin 6nemini ortaya ¢ikararak insanlart bahsedilen
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kilolarda olmaya zorlamaktadir. Medyanin daha zayif ve giizel kadinlara daha ¢ok yer

vermesi giiniimiiz geng ve yetigkinlerin bu algiy1 kazanmalarina destek vermektedir.

Hastayi, bulundugu kiltiiriin yeme tutumlar1 ve aligkanliklari, ideal viicut
kavramina yiikledigi anlama gore de degismektedir. Tutumlari, yeme aligkanliklar1 ve
ideal viicut kavramina verdigi anlam anoreksiyanin o toplumlarda goriilme olasiligini
etkilemektedir. Bulimia nervoza’da ayni sekilde gelismis milletlerde goriilmektedir. Iki

bozukluk i¢in de goriilme siklig1 kadinlarda daha fazladir.

1.4.2. Dsm5 Yeme Bozukluklar:

DSM-IV’ de yeme bozukluklari Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza
olmak iizere 2 6zgiil tiir bulunur. Ozgiil tiir dlciitlerini karsilamayan bu tiire ise Baska

Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu denilmektedir.

Anormal yeme aliskanliklariyla saglik kurumlarina basvuran kisilerin yaklasik
%?25’ine Bagka Tiirde Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu olgiitlerini karsiladigi,
bilinse de ayn1 kategoride yer alan Tikinircasina Yeme Bozuklugu disinda diger tiirlerle

ilgili ¢cok fazla arastirma yapilmamustir.

1.4.2.1. Gece Yeme Sendromu

Gece Yeme Sendromu, Bagka Tiirde Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu bu
kategoride yer alan alti yeme bozuklugundan birisidir. A¢lik ve uyaniklikla ilgili olan
biyolojik bir diirtiidiir. A¢lik ve uyku arasindaki iliski ise, homeostatik ve sirkadiyen
ritimlerin kontrolii ile diizenlenir. Insanlarda yeme ve uykunun sirkadiyen ritimleri,
genellikle birbirleriyle senkronizedir. Bu nedenle enerji homeostazi; geceleri yemek
yenmemesine ragmen, glukoz ayarlanmasi ve istah diizenlenmesindeki degisikliklerle
devam ettirilebilmektedir (Orhan ve ark, 2009, s.132-154). Gece yeme sendromu ile
birlikte kisinin yeme ve uyku ritimleri bozulmustur. Kisinin enerji aliminin sekteye
ugramasiyla, sabah yeme diizeni bastirilirken, aksam ve gece yeme istegi artar. Bu
durum yeme ve uyku ritmi arasinda 2-6 saatlik bir gecikmeye neden olmaktadir. Yeme
diizeni bozulurken, uyku dongiisiiniin bozulmadigr gézlemlenmistir. (Howell ve ark.

2009, 23-34)
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Gece yeme sendromu 1955 yilinda ilk defa, asir1 kilo alimi ve obezite riskinin
artmasindan dolayr Stunkard ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alisma ile
tanimlanmistir. Gece Yeme Sendromu, sabahlar1 anoreksi, aksamlar1 hiperfaji ve
insomniyanin bir arada bulundugu bir sendromdur. Stunkard ve arkadaslar1 bu tanim
icerisinde gece yeme sendromunu stresli yasam ve kilo alimi donemleriyle iligki
oldugunu belirtmislerdir. Belirttikleri tani Olgiitlerinde ise “sabahlar1 ortaya ¢ikan
anoreksi”, kahvaltinin atlanmasi veya az miktarda yenmesi (6rnegin igecek veya kii¢iik
porsiyonlarla gecistirmek); “aksam hiperfajisi olmas1”, gilinliik toplam kalorinin en az
%25’inin aksam yemeginden sonra alinmast ve haftada 3 veya daha fazla gece
“insomniya veya uykusuzluk olmasi” olmasi seklinde tanimlanmistir (Stunkard ve ark,
1955).Gece yeme sendromu sabahlar1 anoreksi, aksamlari hiperfaji ve insomniya ile

karakterize bir sendrom olarak agiklanmustir.

1999 yilina kadar bu konuda ¢ok fazla calisma yapilmamistir. Ancak 1999
yilinda ise Birkedvedt ve arkadaslari tarafindan yeni gece yeme sendromu tan1 kriterleri
olusturulmustur. Bu yeni tanima gore hastalar gece daha fazla uyanmakta ve
uyandiklarinda bilingli bir sekilde atistirma yapmaktadirlar. Tani kriterlerinde
onceden olmayan geceleri atistirmak i¢cin uyanmak ve bir giinde alinan kalorinin
%350’sinden fazlasini aksam 6giintinden sonra almak eklenmistir (Birketvedt GS ve ark,
1999). Tablo 1’de gece yeme sendromu tanilar1 karsilastirmali olarak verilmistir.

tan1 kriterleri kiyaslamali olarak gdsterilmistir (Zwaan M. Ve ark 2006)

Tablo 2. Gece Yeme Sendromu Tam Kriterleri

1955 Stunkard ve arkadaslari 1999 Birkevedt ve arkadaslari

Ak e~ .
yamm OgUnticen sonta Aksam yemeginden sonra

Aksam asir1 istah bir giinde alinan kalorinin o .
.. giinliik alinan kalorinin
olmasi ceyreginden fazlasinin
yarisindan fazlasini alma
alinmasi
Sabahlart istahsizhk Kahvaltida az gida Kahvalt1 yapsa bile
ri 1z
abafiart Istas tiiketilmesi sabahlar1 istahsizlik
Gece yarisina kadar
Uykuya baslama uykusuzluk -
Uyanmalar - Gece en az bir kere uyanma
Gece yeme - Uyaninca atistirma
Gegici Olgiitlerin {i¢ aydan
N Tercihen; duygudurumun  fazlaolmas,
Diger kisilerin tikinircasina yeme

gece daha ¢dkkiin olmast bozuklugu ve bulimiya nervosa

tanilarini almamasi
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Tan1 Slgiitlerindeki farkliliklar bu alanda ¢alisma yapmayi zorlastirdigi icin bu
karigiklig1 6nlemek adina, ayrica bu karigikligir 6nlemek ve tani tutarliligini saglanmak
amaciyla 2008 yilinda Uluslararasi Gece Yeme Sendromu Calisma Grubu tarafindan,

asagidaki GYS tan oOlgiitleri onerilmistir (Allison ve ark., 2010).

Uluslararas1 Gece Yeme Sempozyumu Tani Kriterleri (Allison ve ark., 2010)
A. Asagida belirtilenlerin birisi ya da her ikisi seklinde ortaya ¢ikan, giinliik yeme

diizeninde aksamlar1 ve/veya geceleri belirgin artis oldugunun gosterilmesi

1. Gida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi

2. Haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmasi

B. Aksam ve gece yeme ataklarinin farkinda olunmasi ve hatirlaniyor olunmasi
C. Asagidaki bulgularin en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

1. Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmasi ve/veya haftada 4 ya da daha fazla
kahvalt1 yapilmayan giin olmasi.

2. Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri gii¢lii yeme istegi
varligi
3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu siirdiirme

insomniyasi olmasi

4. Uykuya baglamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin varlig
5. Duygudurumun siklikla depresif olmasi ve veya aksamlart kotiilesmesi
D. Bozuklugun belirgin sikintt ve/veya islevsellikte azalmaya yol ag¢masi
E. Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi
F. Bu bozuklugum herhangi bir madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligi, tibbi
hastalik, ila¢ kullanimi veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis

olmamasi

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozuklukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 Besinci baskisinda (DSM-V); tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu bashigi altinda “Gece Yemek Yeme Bozuklugu” ismiyle

tanimlanmustir. (Devlin, 2007; Volkow ve O'Brien 2007)
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Gece Yemek Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri (DSM-V, 2013)

* Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme
ile kendini gdsteren, yineleyen gece yemek yeme donemleri.

* Yemek yendiginin ayiriminda olunmasi ve yemek yendigi animsanir.

* Gece yemek yeme, kisinin uyku uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel
toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha 1yi agiklanamaz.

* Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden
olur.

* Diizensiz yeme Orilintlisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde
kullanimi da i¢inde olmak iizere baska ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve bagka
bir saglik durumuna baglanamaz.

Tablo 3. Gece Yeme Sendromu Tam Olgiitleri Tarihsel Gelisimi

Sikinti (gerginlik/keyifsizlik)

1986 Randand Kuldau maddesi eklendi

Aksam hiperfajisi> %50 enerji

1996 Stunkard ve ark.
alimi

Semptomlar basladiktan sonra
1999 Birketvedt ve ark 3 ay siiren gece atigtirmasi
eklendi

Haftada 1-3 kez olan gece

2005 Allison ve ark. atigtirmasi eklendi

Gece hiperfajisi toplam enerji

2006 Allison ve ark. alimimin %25'ine diistldi

Gece yeme anketinin
gegerliligi ve 25 puanin
iizeride GYS

tanisini gosterdigi tanimlandi

2008 Allison ve ark.

Sabah anoreksisi ve
kahvaltinin atlanmasi en az
Onemli

krtiter oldugu belirtildi

2008 Allison ve ark.

2010 Allison ve ark. GYS tan kriterleri Onerildi

Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu baslig altinda
“Gece yemek yeme
bozuklugu” ismiyle tanimlandi

2013 DSM V
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1.4.3. Epidemoloji

Gece yeme sendromu, son zamanlarin en popiiler konularindan olmasina
ragmen yayginligi konusunda net bir bilgiye ulasilmamasinin nedeni bu sendrom ile
ilgili birden fazla tam1 yapilmasidir. Ancak yapilan arastirmalara gore gece yeme
sendromu genel popiilasyonda %]1.5 oraninda goriilmektedir.( Spitzer ve ark. 1992, s.1).
Gece yeme sendromu, obez olmayan bireylerde de goriilmesine ragmen, prevalans
oraninin, beden kitle indeksinin yiikselmesiyle birlikte arttigr gézlemlenmistir. Spitzer
RL ve ark., 1993). Gece yeme sendromunun sikligi kilo verme amagli basvuran
kisilerde, %4,3 ile %8,9 arasinda seyretmektedir.(Stunkard ve ark. 1996, s. 1287-1293).
Gece yeme sendromu; uyku bozukluklart merkezine bagvuranlarin %5,8’inde (Manni ve
ark., 1997, s.734-738), psikiyatri klinigine bagvuranlarin %12,3’tinde, siif II-111
obezlerin %10,1’inde (Calugi ve ark. 2009, 899-904), morbid obezlerin %15’inde,
haftada en az 1 kez tikinircasina yeme atagi bildiren kadinlarin %37’sinde Tikinircasina
yeme bozuklugu olan kadinlarin %15’inde (Stunkard ve ark., 1996, s$.1289-1293)
goriilmektedir. Bariatrik cerrahi i¢in bagvuranlarda ise %8 ile %42 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Allison ve ark. 2010, s. 241-247). Gece yeme sendromu, genelde onlu
ve yirmili yaslarin sonuna dogru, erken eriskinlik donemi boyunca baglar. Ayni
zamanda stresli yasam kosullarinda ortaya ¢ikma egilimindedir (Stunkard ve ark., 1996,
5.1289-1293). Cinsiyet dagilimina bakildiginda, toplum tabanli ve obezite hastalarinda
yapilan ¢alismalarin ¢ogunda erkekler ve kadinlar arasinda prevalans farki
bulunamamaistir. Literatiirde gece yeme sendromunun erkeklerde daha sik goriildiigiinii
gbsteren iki caligma bulunmaktadir (Orhan ve ark. 2009, s.132-154). Ozetle; yeme
bozukluklarinin biiyiik boliimiiniin kadinlardaki prevalansinin, erkeklerdekinden daha
yiiksek olmas1 seklindeki egilim; Gece yeme sendromunda daha az, tikinircasina yeme
bozuklugunda ise ¢ok daha az dikkati ¢ekmesine ragmen cinsiyet ile gece yeme
sendromu iligkisi halen tartismalidir (Orhan ve ark. 2009, s.132-154). Gece yeme
sendromu siklig1 cesitli irksal gruplarda bilinmemektedir. Cinsiyetlerde ve 1rksal
gruplarda, gece yeme sendromu siklig1 tespiti i¢in toplum tabanli saha ¢aligmalarina
ihtiya¢ vardir. Gece yeme sendromunda, genetigin etkisi gosterilmistir. Lundgren ve
arkadaslarinin (Lundgren ve ark. 2006, s.1-3) yaptigi bir calismada, gece yeme
sendromu olanlarin 1. Derece akrabalarinda, sendromun goriilme orani, kontrol grubuna

gore 4,9 kat daha fazla olarak tespit edilmistir.
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1.4.4. Klinik Ozellikler

Gece yeme sendromu; yeme bozuklugu, uyku bozuklugu ve duygudurum
bozuklugunun birlesimi gibidir. (Stunkard ve ark, 2007, s.83-87) Gece yeme sendromu,
normal kilolu, fazla kilolu ve obez kisilerde tanimlanmis olan kronik bir fenomendir. De
Zwann ve ark. calismalarina katilan katilimeilarin  %77'sinin en az bes yildir gece
yemesi oldugunu belirtmislerdir. Son 6nerilen tan1 dlgiitlerine gore kisilerde yasadiklari

belirtileri en az ii¢ aydir olmasi gerektigi bildirilmistir (Allison KC ve ark., 2010).

Birketvedt ve ark. (Birketvedt ve ark. 1999, s.657-662 ) gece yeme sendromu
olan kisilerin gece uykularin1 boliip atistirdiklar1 saptanmistir. Bu bulgu gece yeme
sendromu'nun uyku ve yemede sirkadiyen ritim bozukluk oldugu diisiincesine yol
acmistir (Stunkard AJ ve ark., 2005, 5.84). O'Reardon ve ark. GYS olan 46 kisiyi
saglikl kisilerle karsilagtirdiklar1 ¢caligmalarinda gruplar arasinda toplam kalori alimi ve
uyku baslangict arasinda farklililk bulunmazken, Gece yeme grubunda yeme
zamanlarinda belirgin bir gecikme oldugu tespit edilmistir ve gece yeme zamaninda
sirkadiyen bir gecikmenin varligini 6ne slirmiislerdir. Obez olmayan kisilerle yapilan
baska bir anlagsmaya gore ise gece yeme sendromu olan kisilere kontrol grubuna gore
yeme zamaninda 4 saat daha ge¢ oldugu, ayni zamanda giinliik 400 kalori daha fazla
aldiklar1 tespit edilmistir (Lundgren ve ark. 2008, s. 342-351). Elde edilen bulgular
neticesinde gece yeme sendromu’nun yeme ve uykunun normal biyolojik ritimlerinde
bir ayrismaya neden oldugu sdylenebilir (Stunkard AJ ve ark., 2005, s.84).Gece yeme
sendromunda uykuya ge¢mede gecikme olmazken gida aliminda 2 ile 6 saat
arasinda sirkadiyen gecikme olmaktadir. (Howell ve ark. 2009, s.785-796) Stunkard AJ
ve ark., 2005).

Gece yeme sendorumunun ilk tanimlanmasindan itibaren aksam asir1 yeme
(evening hyperphagiaana en onemli tani Olgiitiidiir. Yeme zamani ve alinan besin
miktarina gore aksam asir1 yeme, caligmalarda farkli tanimlamalarla belirlenmistir (de
Zwaan M ve ark.,2006). ik olarak "giinliik enerji alimmin %25'inden fazlasmin aksam
yemeginden sonra alinmasi" olarak tanimlanmistir (Stunkard ve ark. 2005, s. 83-88).
Stunkard ve ark. (Stunkard ve ark. 1996, s.1287-1293) daha sonraki bu 6l¢iit "aksam
19:00'dan sonra %50 ya da daha fazla gida alimi" olarak degistirmistir. Bazi
aragtirmacilar obez hastalarin giinliik yeme miktarlariin yanlis belirleme ihtimallerine

karsi, caligmalarinda belli bir oran vermek yerine "aksam asir1 yeme" aksam
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yemeginden sonra ancak yatmadan once fazla yeme" (Birketvedt GS ve ark, 1999,
5.657-663), "giin i¢inde en ¢ok gida aliminin aksam 19'dan sonra olmasi1" (Ceru-Bjork
ve ark. 2001, 365-372) ifadelerini kullanmislardir. Diger taraftan Akdeniz iilkeleri gibi
yeme aligkanliklar1 farkli olan kiiltiirlerde aksam yemeklerinin daha ge¢ saatlerde
olmasindan dolay1, belirli bir zaman verilmesi yerine aksam yemegi sonrasi ifadesinin

kullanilmasi dnerilmistir O'Reardon ve ark. (Lundgren ve ark. 2008, s.343-351).

Gece yeme sendromu tanisi alan ve almayan kisilerde yapilan bir ¢alismada,
uykuya dalmada giigliik yasanmasi ve banyo ihtiyact disinda gece uykudan uyanma
varliginin bu iki grubun ayriminda 6nemli bir bilesen oldugu tespit edilmis, yazarlar
uyku ile iligkili bu belirtilerin gece yeme sendromu tanisi i¢in ana belirtiler arasinda

olmasi gerektigini belirtilmistir (Allison ve ark. 2008, 398-407).

Ancak insomnia klinik olarak gece yeme sendromu her kiside goriilmeyebilir.
Ornegin kisi gece iki ya da ii¢ kere kalkip yemek yerken yeniden uykuya dalmakta hig
sorun yasamayabilir ya da aksamlar1 fazlasiyla yemek yerken uykuya dalma ya da
stirdiirme  giigliigii yasamayabilir (Allison ve ark, 2010, s.398-407). Depresif
duygudurum birgok ¢alismada gece yeme sendromu ile iliskili bulunmustur. (Stunkard
ve ark., 2005, de Zwaan M ve ark.,2006, Allison KC ve ark, 2007 baz1 ¢alismalarda
depresif duygudurumun ozellikle aksam ya da gece saatlerinde arttigi bildirilmistir
(Birketvedt ve ark, 1999, s.657-662). Allison ve ark. gece yeme sendromlu kisilerdeki
depresif duygudurumun tipik olarak gece yeme iizerindeki kontrol giigliigii ile iliskili

oldugu, ayrica sucluluk ve utan¢ duygularinin eslik ettigini belirtmislerdir.

1.4.5. Gece Yeme Sendromu ve Uyku {le iliskili Yeme Bozuklugu

Ik bakista gece yeme sendromu ve uyku ile iliskili yeme bozuklugu ¢ok benzer
goriinse de aralarinda ciddi farkliliklar vardir. Uyku ile iligkili yeme bozuklugunda kisi
gece uyandiginda giinliik hayatinda tiikketmedigi ve tiiketilmeyen yiyecekler ve nesneler
tiketir. Tiketilen maddeler. Donmus ve pismemis gidalar olabildigi gibi yumurta

kabugu, sondiiriilmiis sigara veya temizlik malzemesi olabilir.

Bir diger fark ise gece yeme sendromu hastalar1 gece yeme epizotlarinin
farkinda iken uyku ile iligkisi yeme bozuklugu hastalari ise farkinda degildir. Ayrica her
iki sendrom bazen hastalarda ayni anda bulunabilmekte ancak siklikla birisi birincil
klinik sorunu teskil etmektedir. (Howell ve ark. 2009, 785-796)
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin yagam
kalitesine, uyku kalitesine ve gece yeme bozukluguna etkisinin incelendigi tarama

modelinde betimsel bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  ¢alisma evreni Tiirkiye genelinde ¢alisan ve c¢alismayan
kadinlardan olusmaktadir. Uygulama 2018-2019 yillart arasinda yapilmistir.
Arastirmay1 tamamen goniillii kabul eden ve anket formlarini eksiksiz dolduran 407 kisi

orneklemi olusturmustur
2.3. Veri Toplama Araglari

2.3.1. Sosyo-Demografik Form (SDF)

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. SDF’ de katilimcilarin cinsiyet,
yas, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuga sahip olma durumunu, gece yeme ve
atistirma istegi, genel saglik kalitesi, uykudan kaynakli profesyonel yardim alip

almadiklarina iligskin sorular yer almistir. SDF Ek 2” de verilmistir.

2.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Denekte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini
belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4°1u likert tipi kendini degerlendirme
6l¢egidir. Formun Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmis
olup, dlgegin Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak bulunmustur. Kullanilan bu 6l¢egin

calismamizdaki Cronbach Alpha degeri, 0,88 dir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak
kabul edildigi belirtilmigtir. Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Beck Depresyon Olgegi Ek 3°de verilmistir.
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2.3.3. Richards- Campbell Uyku Olcegi

Richards- Campbell uyku 6lgegi Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
uykuya dalma stiresini, gece uykusunun derinligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini,
uyanma sikligini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyinin degerlendiren 6
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her madde 0 ile 100 arasinda yer alan ¢izelge lizerinde
degerlendirilir. Olgekten alinan °0-25°" aras1 puan ¢ok kotii uykuyu, <°76-100" aras1
puan ise ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Toplam puan 5 madde iizerinden degerlendirilir,
ortamdaki giiriiltii dlizeyini degerlendiren 6.madde toplam puan degerlendirmesi disinda
kalir. Olgekten alinan puan arttikga uyku kalitesi de artmaktadir. Richards tarafindan
gelistirilen 6lgegin Cronbach a degeri 0,82 olarak bulunmustur. Kullanilan bu dl¢egin
caligmamizdaki Cronbach Alpha degeri, 0,85°dir. Richards-Campbell uyku dl¢egi Ek 4°

de verilmistir.

2.3.4. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHQOQL-
BREF)

WHOQOL-BREF-TR 6lgegi Diinya Saghik Orgiitii tarafindan gelistirilmis,
Tiirkiye’de ki gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasi Eser ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir. Olgegin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHQOQL-BREF-27 (kisa form)
olmak iizere 2 siiriimii mevcuttur. Olgek bedensel, ruhsal, cevresel ve sosyal iyilik
hallerini 6lgmektedir. WHQOQ-BREF genel algilanan yasam kalitesi ve saglik
durumunun sorgulandig: iki soru ile birlikte WHQOQL-100 oOlgeginden secilen 26
sorudan olugmakta ve 4 alan1 kapsamaktadir. Bedensel alanda agr1, canlilik ve bitkinlik,
uyku ve dinlenme, giindelik isleri yapabilme giicii, kisisel inanglar, bellek ve dikkati
toplama, benlik saygisi ile ilgili maddeler bulunmaktadir. Sosyal alanda diger kisilerle
olan iliskiler, cinsel hayat, fiziksel ¢evre, yeni bilgi ve beceri edinme olanaklari, bos
zamanlar1 degerlendirme ile ilgili maddeler bulunmaktadir. 27.soru ulusal sorudur ve
Tiirkiye siirimii kullanildiginda c¢evre alan skoru ¢evre-Tr olarak adlandirilir ve ¢evre
skoru olarak kullanilir. Sorularin son 15 gilin dikkate alinarak cevaplandirilmasi
istenmistir. Olgegin toplam puani olmamakla birlikte, her alan birbirinden bagimsiz
kendi alaninda degerlendirilmektedir. Olgek 0-20 puan iizerinden hesaplanmaktadir ve
psikolojik, fizik, sosyal cevre, ulusal cevre puanlar yiikseldikce yasam kalitesi

diizeyleri de yiikselmektedir. WHOQOL-BREF Ek 5’ de verilmistir.
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2.3.5. Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi (GYA): Allison ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen,18 14
sorudan olusan bir tarama anketidir.Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin alimi, aksam
ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece yeme
davranisi iizerindeki kontrol, uykuya dalma gii¢liigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece
yemeleri sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorular1 igermektedir. Anketteki
ilk dokuz soru tiim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece
uyanmayan veya atigtirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi i¢in uyart vardir.
Soru 10-12 gece uyanmalari olan, soru 13 ve 14 ise gece atistirmalar1 olan katilimcilar
tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde disindaki maddeler besli Likert tipi
Olciimle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢i duygudurum
degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan almaktadir. Madde 1,
4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarisi atistirmalarinin ne kadar farkinda olundugunu
soran madde 13, GYS’nin uykuyla iligkili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi i¢in
sorulmakta, ancak puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda
olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi
onerilmis ama puanlamaya katilmamistir. Ozgiin galismada 25 ve iizerindeki puan igin
pozitif ongdrii degerinin diisiik (%40.7) oldugu, 30 ve iizerindeki puan i¢in bu degerin
%72.7’ye ylikseldigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada GYA i¢in negatif 6ngdrii degeri 25
ve 30 puan {lizeri kesme noktalarinin ikisinde de yiiksek (sirasiyla %95.2 ve %94)

bulunmustur. Gece Yeme Anketi Ek 5’de verilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS programi kullanilarak
yapilmistir. Hangi testlerin kullanilacagina karar vermek i¢in verilerin normal dagilip
dagilmadigi kontrol edilmis ve verilerin normal dagildig1 gézlemlendigi i¢in parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Demografik bilgilerin analizi i¢in betimleyici
istatistikler, grup karsilastirmalari i¢in bagimsiz drneklem t-test, Mann Whitney U ve
ANOVA, degiskenler arasinda iligski ve etki olup olmadigini belirlemek i¢in korelasyon
ve regresyon analizi yapilmistir. ANOVA analizleri sonras1 hangi gruplar arasi fark
oldugunu belirlemek icin post-hoc analizleri yapilmistir. Arastirma genelinde anlamlilik

degeri ,05 dikkate alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Frekans Tablosu

Cahisanlar Calismayanlar

N % N %

Yas 18-24 25 11,6 77 40.
25-30 71 32,9 44 23,

31-40 79 36,6 27 14,

41-55 41 19 43 22,

Toplam 216 100,0 191 101

Medeni Durum Evli 122 56,5 90 47,
Bekar 94 43,5 101 52,

Toplam 216 100,0 191 10

Egitim ko gretim 20 9,3 25 13,
Lise 22 10,2 41 21,

Universite 134 62 100 52,

Lisanststi 40 18,5 25 13

Toplam 216 100,0 191 100

Cocuk Evet 101 46,8 82 42
Hayir 115 53,2 109 S7.

Toplam 216 100,0 191 10

Gece Yeme Istegi Var Evet 117 542 119 62,
Hayir 99 45,8 72 37.

Toplam 216 100,0 191 101

Yeme Atagi Ka¢ Tane 1-2 kere 204 94,4 172 90.
2den fazla 12 5,6 19 9,¢

Toplam 216 100,0 191 101

Uykuya Ge¢me Sorun Evet 92 42,6 99 51
m? Hayir 124 57,4 92 48.
Toplam 216 100,0 191 101

Profesyonel Yardim A Evet 16 7,4 14 7,8
m? Hayir 200 92,6 177 92
Toplam 216 100,0 191 101

Son 4 Haftada Evet 80 37,0 82 42,
Sorunu Yasadimz m? Hayir 136 63,0 109 57
Toplam 216 100,0 191 100

Tablo 4 arastirmaya katilan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlara iliskin gesitli
sosyodemografik bilgilerin yiizde ve frekanslar1 verilmistir. Katilimcilarin 216°s1 (%53)
calisan, 191’1 (%47) c¢alismayan kadinlardir. Calisanlarin %56,5°1 evli, %43,5’i
bekarken c¢alismayanlarin %47°s1  evli, %52,9’u bekardir. Calisanlarin = %9,3’1
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ilkdgretim, %10,2°si lise, %62’si {iniversite, %18,5’1 lisansiisti mezunuyken
calismayanlarin  %13,1°1 ilkogretim, %21,5’1 lise, %52,4’1 {niversite, %13,1’i
lisansiistii mezunudur. Calisanlarin %46,8’1 cocuk sahibiyken calismayanlarin %42,9’u
cocuk sahibidir. Calisanlarin %54,2’sinde gece yeme istegi varken g¢alismayanlarin
%62,3’tinde vardir. Calisanlarin %94,4’linde gece yeme atagi sikhigi 1-2 kere ,
%5,6’sinda 2’en fazla iken calismayanlarin %90,1’inde 1-2 kere, %9,9’unda 2’den
fazladir. Calisanlarin  %42,6’s1 uykuya ge¢me problemi yasadigim1 belirtirken
calismayanlarin %51,8’1 sorun yasadigimi belirtmistir. Calisanlarin % 7,4’ uyku ile
ilgili profesyonel yardim almisken, c¢aligmayanlarm % 7,3’ yardim almistir.
Calisanlarin = %37’si  son dort haftada saglik sorunu yasadigim1 belirtirken

calismayanlarin %42,9’u sorun yasadigini belirtmistir.

Tablo 5. Kullamlan Ol¢me Araclarina Iliskin Betimsel Istatistik Tablosu

N Min. Maks. Ort. Ss Skewness Kurtosis

YKFizikselSag 407 14 100 64,95 16,623 -,393 121 -142 241
YKPsikolojikS 407 8 100 59,45 17,120 -,392 121 -,183 241
YKSosyalilisk 407 100 57,00 20,890 -,212 121 -256 241

YKCevre 407 100 62,58 15,700 -,396 121,067 241
YemeToplam 407 44 17,73 6,785 ,909 121 1,524 241

BeckToplam 407 54 14,62 9,646 ,835 121,722 ,241
UykuToplam 407 100 66,76 25,418 -,590 121 -645 241

OO ~O O

Tablo 5 arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan G6lgme araglarina iliskin
betimleyici istatistikler verilmistir. Buna gére, WHO Yasam Kalite Olcegi fiziksel
saglik alt boyutunun ortalamasi 64,95; standart sapmast 16,623; carpiklik degerleri -
,393/121; basiklik degerleri -,142/,241°dir. Psikolojik saglik alt boyutunun ortalamasi
59,45; standart sapmasi 17,120; carpiklik degerleri -,392/121; basiklik degerleri -
,183/,241°dir. Sosyal iliskiler alt boyutunun ortalamasi 57; standart sapmasi1 20,890;
carpiklik degerleri -,212-,121; basiklik degerleri -,256/,241°dir. Cevre alt boyutunun
ortalamas1 62,58; standart sapmasi 15,700; carpiklik degerleri -,396/,121; basiklik
degerleri ,067/,241°dir. Gece Yeme Anketinin ortalamasi 17,73; standart sapmasi 6,785;
carpiklik degerleri ,909/,121; basiklik degerleri 1,524/,241°dir. Beck Depresyon
Olgeginin ortalamas1 14,62; standart sapmasi 9,646; carpiklik degerleri ,835/,121;
basiklik degerleri ,722/,241°dir. Richard-Campbell uyku O6l¢eginin ortalamasi 66,76;
standart sapmasi 25,418; carpiklik degerleri -,590/,121; basiklik degerleri -,645/,241 dir.
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Tablo 6. Katihmcilarin YK, D, GY, UK Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Tablosu

Cahisanlar 1 2 3 4 5 6 7
1-YKFizikselSaglik R 1 754" 588 5757 -482" -681" ,389"
2-YKPsikolojikSagl R 1 5817 6107 -498™ -735" 367"
3-YKSosyaHli§kiler R 1 584 -319™ -538" 284"
4-YKCevre R 1 -,353™ -526™ 253"
5-YemeToplam R 1 ,509™  -285"
6-BeckToplam R 1 -,361"
7-UykuToplam R 1
Calismayanlar 1 2 3 4 5 6 7
1-YKFizikselSaglik R 1 ,656~ 558" 525" -399 -5627° 320"
2-YKPsikolojikSagl R 1 6577 5457 -4217 -6817 ,246™
3-YKSosyaHli§kilerR 1 5517 -392" -510" 241"
4-YKCevre R 1 - 4457 - 446™ 253"
5-YemeToplam R 1 4737 -306"
6-BeckToplam R 1 -,255"
7-UykuToplam R 1

** n<,001

Tablo 6 calisan ve c¢alismayan kadinlarin yasam kalitesi boyutlari, depresyon,
gece yeme ve uyku kalitesi puanlar1 aras1 korelasyon analizi verilmistir. Calisanlarda
Beck Depresyon Olgegi puanlarimin yasam kalitesi olgeginin tiim alt boyutlari
puanlariyla anlamli sekilde orta diizey negatif korelasyona (rrs=-681; rps=-735; rsi=-
538; r¢=-526; p<,001), Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlariyla anlamli sekilde zayif
diizey negatif korelasyona (r=-,361; p<,001), Gece Yeme anketi puanlariyla anlaml
sekilde pozitif orta diizey korelasyona (r=,509; p<,001) sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica gece yeme puanlariyla uyku kalitesi puanlari arasinda anlamli sekilde zayif
diizey negatif korelasyon (r=-,285; p<,001) oldugu goriilmiistiir. Caligmayanlarda Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyutlar1 puanlariyla
anlamli sekilde orta diizey negatif korelasyona (rrs=-562; rps=-681; rsi=-510; rc=-446;
p<,001), Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlariyla anlamli sekilde zayif diizey negatif
korelasyona (r=-,255; p<,001), Gece Yeme anketi puanlariyla anlamli sekilde pozitif
orta diizey korelasyona (r=,473; p<,001) sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica gece
yeme puanlariyla uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlamli sekilde zayif diizey negatif

korelasyon (r=-,306; p<,001) oldugu goriilmistiir.
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Tablo 7. Cahisan Kadinlarda Depresyon Belirtilerinin, YK, UK Ve GYB Etkisinin

Incelendigi Regresyon Analizi

Yordayan Yordanan B Standart He B T p

Beck Toplam Sabit 82,495 2,726 30,264 ,000
Uyku Toplam -,972 -171 -,361 -5,671  ,000

R=,361 R’=,131 Fa,214 = 32,156 p=,000

Beck Toplam Sabit 12,286 ,669 18,377 ,000
Yeme Toplam ,363 ,042 ,509 8,641 ,000

R=,509 R?=,259 Fa,214 = 74,659 p=,000

Beck Toplam Sabit 82,380 1,374 59,963 000
YK Fiziksel Saghk -1,177 ,086 -,681 -13,616 ,000

R=,681 R?=,464 Fa,214) = 185,399 p=,000

Beck Toplam Sabit 79,25 1,351 58,676 000
YK Psikolojik Saghk  -1,348 0,085 -0,735 -15,871 ,000

R=,735 R2= 541 F.214) = 251,879 p=,000

Beck Toplam Sabit 73,17 2,074 35,28 ,000
YK Sosyal iliskiler -1,219 0,13 -0,538 9,341 000

R= 538 R2= 290 Fa214 = 29,599 p=,000

Beck Toplam Sabit 73,992 1,613 45,881 000
YK Cevre -0,919 0,101 -0,526 -9,055 000

R=,526 R?= 277 Fa.214 = 81,999 p=,000

Tablo 7 galisan kadinlarin Beck Depresyon dlgegi puanlarinin yagam kalitesi alt

boyutlari, gece yeme anketi puanlart ve uyku 6lgegi puanlarini yordama giiciine iligkin

basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Beck Depresyon dlgegi

puanlari, uyku Olgegi puanlarinin %13,1 (F@,214) = 32,156; p<,001);

gece yeme

puanlarinin %25,9 (Fa214) = 74,659; p<,001); yasam kalitesi Olcegi fiziksel saglik

boyutu puanlarinin %46,4 (Fa214y = 185,399; p<,001); psikolojik saglik puanlarini

%54,1 (F(1,214y = 251,879; p<,001); sosyal iligkiler boyutu puanlarint %29 (F214) =

29,599; p<,001); ¢evre boyutu puanlarini %27,7 (Fa,214) = 81,999; p<,001); oraninda

anlaml sekilde yordamaktadir.
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Tablo 8. Calismayan Kadinlarda Depresyon Belirtilerinin Yasam Kalitesine, Uyku
Kalitesine Ve Gece Yeme Bozukluguna Etkisinin Incelendigi Regresyon Analizi

Yordayan  Yordanan B Standart B t p
Hata s

Beck Toplam Sabit 74,265 3,529 21,046 ,000
Uyku Toplam -0,668 0,184 -0,255 -3,628 ,000

R=,255 R?=,065 Fs9 = 13,159 p=,000

Beck Toplam Sabit 13,063 0,866 15,08 ,000
Yeme Toplam 0,333 0,045 0,473 7,375 000

R=,473 R?=,223 Fa.189) = 54,385 p=,000

Beck Toplam Sabit 78,642 2,006 39,2 ,000
YK Fiziksel Saghk -0,978 0,105 -0,562 -9,348 000

R= 562 R= 316 Fase = 87,391 p=,000

Beck Toplam Sabit 76,355 1,775 43,026 000
YK Psikolojik Saghk -1,183 ,093 -681  -12,780 ,000

R=,681 R?=,464 Fa,189) = 163,334 p=,000

Beck Toplam Sabit 74,536 2,56 29,114 000
YK Sosyal iliskiler -1,087 0,134 -051 -8,142 000

R=,510 R?=,260 F.180) = 66,287 p=,000

Beck Toplam Sabit 74,627 1,943 38,406 000
YK Cevre -0,695 0,101 -0,446 -6,856 000

R= 446 R?= 199 Fa.180) = 47,010 p=,000

+9

Tablo 8 ¢aligmayan kadinlarin Beck Depresyon dlgegi puanlarinin yasam kalitesi
alt boyutlari, gece yeme anketi puanlari ve uyku 6l¢egi puanlarint yordama giiciine
iliskin basit dogrusal regresyon analizi sonuclar1 verilmistir. Buna gore Beck Depresyon
Olgegi puanlari, uyku dlgegi puanlarmin %6,5 (F,189) = 13,159; p<,001); gece yeme
puanlarinin %22,3 (F1,189) = 54,385; p<,001); yasam Kkalitesi Olcegi fiziksel saglik
boyutu puanlarinin %31,6 (F(1,189) = 87,391; p<,001); psikolojik saglik puanlarini %46,4
(Fa189) = 163,334; p<,001); sosyal iligkiler boyutu puanlarini %26 (F(1,189) = 66,287;
p<,001); ¢evre boyutu puanlarint %19,9 (F@,189 = 47,010; p<,001); oraninda anlaml
sekilde yordamaktadir.
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Tablo 9. Calisma Durumuna Goére Grup Karsilastirmalar:

Calisma Duru N Ort. ss T Sd p

YK Fiziksel Saglik Evet 216 67,00 15,655 2,665 405 ,008
Hayir 191 62,63 17,406

YK Psikolojik Saghk gy qt 216 61,62 16,622 2,745 405 ,006
Hayir 191 56,99 17,384

YK Sosyal liskiler Evet 216 57,24 20,525 ,240 405 811
Hayir 191 56,74 21,347

YK Cevre Evet 216 61,98 15,820 -,814 405 416
Hayir 191 6325 15,579

Yeme Toplam Evet 216 17,04 6,476  -2,208 405 ,028
Hayir 191 18,52 7,053

Beck Toplam Evet 216 13,07 9,064 -3,483 405 ,001
Hayir 191 16,37 10,003

Uyku Toplam Evet 216 69,78 24384 2571 405 010
Hayir 191 63,34 26,183

Tablo 9 ¢alisan ve calismayan kadinlarin WHO Yasam Kalite Olgegi alt

boyutlar;, Gece Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku élgegi

puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz 61rneklem t-test analizi

verilmistir. Buna gore calisan kadinlarin yasam kalitesi Olcegi fiziksel saglik boyutu

(t=2,665; p<,05), psikolojik saglik (t=2,745; p<,05) ve uyku kalitesi (t=2,571; p<,05)

puanlari anlamli sekilde daha yiiksektir. Calismayan kadinlarin gece yeme (t=-2,208;

p<,05) ve depresyon (t=-3,483; p<,05) puanlari ¢alisanlara gére anlamli sekilde daha

yiiksektir.
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Tablo 10. Cahsan Kadinlarda Yasa Gore Grup Karsilastirmalar:

X2 sd Ortalamal F p Gruplar
Arasi1 Fark
YK Fiziksel Sag Gruplar aras1 978,312 3 326,104
1,337 ,263
Gruplar ici 51712,684 212 243,928
YK Psikolojik S Gruplar aras1 2079,863 3 693,288
2,564 056
Gruplar i¢i 57321,007 212 270,382
YK Sosyal Iliski Gruplar aras1 1331,813 3 443,938
1,055 ,369
Gruplari¢i 89241,146 212 420,949
YK Cevre Gruplar aras1 2351,485 3 783,828
3,229 ,023 41-55Yas>
Gruplar ici 51454,441 212 242,710 18-24 Yas
Yeme Toplam  Gruplar aras1 105,173 3 35,058
,834 AT7
Gruplar ici 8912,530 212 42,040
Beck Toplam  Gruplar aras1 439,861 3 146,620
1,805 147
Gruplar ici 17222,953 212 81,240
Uyku Toplam  Gruplar aras1 5157,935 3 1719,312
2,971 033 25-30 Yas>
Gruplar ici 122680,838 212 578,683 18-24 Yas

Tablo 10 calisan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olcegi, Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlarinda yasa

gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin ANOVA analizi verilmistir. Buna gore

yasam kalitesi dl¢egi ¢evre boyutu (F=3,229; p<,05) ve uyku kalitesi (F=2,971; p<,05)

puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir. Poct hoc analizleri sonucu 41-55 yas

araliginda olanlarin 18-24 yas araliginda olanlardan ¢evre boyutu puanlarinda; 25-30

yas araliginda olanlarin 18-24 yas araliginda olanlarda uyku kalitesi puanlarinda anlamli

sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 11. Cahsmayan Kadinlarda Yasa Gore Grup Karsilastirmalari

x? sd  Ortalamake F p Gruplar Arasi
Fark
YK Fiziksel Saglik Gruplar aras1  1981,120 3 660,373
2,222 ,087
Gruplar i¢i 55581,487 187 297,227
YK Psikolojik Sag Gruplar aras1  2518,486 3 839,495
2,859 ,038 41-55 Yag>
Gruplar i¢i 54901,493 187 293,591 25-30 Yas
YK Sosyal Hiskile Gruplar aras1 607,251 3 202,417
,440 724
Gruplar i¢i 85977,660 187 459,774
YK Cevre Gruplar aras1  2047,201 3 682,400
2,896 ,036 41-55 Yag>
Gruplar i¢i 44064,736 187 235,640 31-40Yas
Yeme Toplam Gruplar arast 279,722 3 93,241
1,901 ,131
Gruplar igi 9171,963 187 49,048
Beck Toplam Gruplar arast 585,023 3 195,008
1,979 ,119
Gruplar i¢i 18427,323 187 98,542
Uyku Toplam Gruplar aras1 469,859 3 156,620
,226 878

Gruplar i¢i 129786,696 187 694,047

Tablo 11 galismayan kadmlarin WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku dlgegi puanlarinda yasa
gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin ANOVA analizi verilmistir. Buna gore
yasam kalitesi Olcegi fiziksel boyutu (F=2,859; p<,05) ve ¢evre boyutu (F=2,896;
p<,05) puanlarinda anlaml fark tespit edilmistir. Poct hoc analizleri sonucu 41-55 yas
araliginda olanlarin 25-30 yas araliginda olanlardan fiziksel saglik boyutu puanlarinda;
41-55 yas araliginda olanlarin 31-40 yas araliginda olanlarda ¢evre boyutu puanlarinda

anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 12. Calisan Kadinlarda Medeni Duruma Goére Grup Karsilastirmalar:

Medeni Durun N Ort. Ss t Sd p
YK Fiziksel Saglik Evli 122 67,68 15,700
(32 214 465
Bekar 94 66,11 15,635
YK Psikolojik Saglik g . 122 63,14 15,438
1535 214 126
Bekar 94 59,65 17,936
YK Sosyal iliskiler Evli 122 60,27 19,208
2,506 214 ,013
Bekar 94 53,30 21,589
YK Cevre Evli 122 64,99 14,515
3,256 214 ,001
Bekar 94 58,07 16,647
Yeme Toplam Evli 122 16,24 6,164
-2,083 214  ,038
Bekar 94 18,07 6,753
Beck Toplam Evli 122 12,35 8,396
-1,335 214  ,183
Bekar 94 14,01 9,830
Uyku Toplam Evli 122 71,79 22,900
1,379 214  ,169
Bekar 94 67,18 26,081

Tablo 12 calisan kadmlarim WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku dlgegi puanlarinda yasa

gore anlaml farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir.

Buna gore evlilerin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal iligkiler (t=2,506; p<,05) ve cevre

boyutu (t=3,256; p<,05) puanlar1 bekarlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Bekarlarin gece yeme puanlart (t=-2,083; p<,05) evlilerden anlamli sekilde daha

yiiksektir.
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Tablo 13.Cahsmayan Kadinlarda Yasa Gore Grup Karsilastirmalar:

Medeni Durun N Ort. ss t sd p
YK Fiziksel Saglik Evli 90 59,13 17,838
-2,661 189 ,008
Bekar 101 65,74 16,482
YK Psikolojik Saglik Evli 90 57,18 16,228
141 189 ,888
Bekar 101 56,82 18,433
YK Sosyal iliskiler Evli 90 57,14 21,145
248 189 ,805
Bekar 101 56,38 21,625
YK Cevre Evli 90 63,49 15,464
,198 189 ,843
Bekar 101 63,04 15,754
Yeme Toplam Evli 90 18,70 7,271
335 189 ,738
Bekar 101 18,36 6,886
Beck Toplam Evli 90 17,31 9,362
1,234 189 219
Bekar 101 15,52 10,516
Uyku Toplam Evli 90 60,39 26,893
-1,472 189 ,143
Bekar 101 65,96 25,379

Tablo 13 galismayan kadmlarimn WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku dlgegi puanlarinda yasa
gore anlaml farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir.
Buna gore bekarlarin yasam Kkalitesi Ol¢egi fiziksel saglik boyutu (t=-2,661; p<,05)

puanlar1 evlilerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14. Calisan Kadinlarda Egitim Duruma Gére Grup Karsilastirmalar:

X2 sd Ortalama kare F p Gruplar Arasi Fark
YK Fiziksel Saglik ~ Gruplar arast  2270,906 3 756,969 )
3,183 ,025  llkdgretim>Lise
Gruplar igi 50420,090 212 237,831 Universite>Lise
YK Psikolojik Saglik Gruplar aras1  2078,044 3 692,681
2,562 ,056
Gruplar igi 57322,826 212 270,391
YK Sosyal Hiskiler Gruplar arast  1683,388 3 561,129
1,338,263
Gruplar igi 88889,570 212 419,290
YK Cevre Gruplar arast 900,055 3 300,018
1,202 310
Gruplar ici 52905,871 212 249,556
Yeme Toplam Gruplar aras1 238,468 3 79,489
1,919 127
Gruplar igi 8779,236 212 41411
Beck Toplam Gruplar arast 1144532 3 381,511 4896 003 Lise>Universite
Gruplarici ~ 16518,283 212 77916 Lise>Lisansiistil
Uyku Toplam Gruplar aras1  2360,677 3 786,892 1320 266
125478,097 212 591,878

Gruplar igi

Tablo 14 calisan kadmlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku &lgegi puanlarinda

egitim durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin ANOVA analizi

verilmistir. Buna gore yasam kalitesi 6lgegi fiziksel saglik boyutu (F=3,183; p<,05) ve

depresyon (F=4,896; p<,05) puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir. Poct hoc

analizleri sonucu ilkdgretim ve iiniversite mezunlarinin lise mezunlarindan fiziksel

saglik puanlar

daha yiiksektir.

mezunlarindan depresyon puanlari daha yiiksektir.
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Tablo 15. Calismayan Kadinlarda Egitim Duruma Goére Grup Karsilastirmalari

X2 sd  Ortalame F p Gruplar
Arasi Fark
YK Fiziksel Saglik  Gruplar aras1  1179,162 3 393,054
1,304 275
Gruplar i¢i 56383,445 187 301,516
YK Psikolojik Saglik Gruplar arast 160,650 3 53,550
175 ,913
Gruplar igi 57259,330 187 306,200
YK Sosyal Miskiler Gruplar aras1  1772,676 3 590,892
1,303 ,275
Gruplar igi 84812,235 187 453,541
YK Cevre Gruplar aras1  1185,122 3 395,041
1,644 181
Gruplar igi 44926,816 187 240,250
Yeme Toplam Gruplar aras1 271,103 3 90,368
1,841 141
Gruplar igi 9180,582 187 49,094
Beck Toplam Gruplar aras1 163,965 3 54,655
542 ,654
Gruplar i¢i 18848,380 187 100,793
Uyku Toplam Gruplar aras1  3334,714 3 1111,571
1,638 ,182
Gruplar i¢i 126921,841 187 678,726

Tablo 15 calismayan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lcegi puanlarinda

egitim durumuna gore anlaml farklilik olup olmadigin iliskin ANOVA analizine gore

herhangi bir 6lgek puaninda anlamli fark olmadig: bulunmustur.
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Tablo 16. Cahsan Kadinlarda Cocuk Sahibi Olma Durumuna iliskin Grup

Karsilastirmalar
Cocuk N Ort. Ss t sd p
YK Fiziksel Saglik Evet 101 67,03 16,531
,030 214 976
Hayir 115 66,97 14,916
YK Psikolojik Saglik Evet 101 62,78 16,490
963 214 ,337
Hayr 115 60,60 16,742
YK Sosyal Iliskiler Evet 101 58,67 19,687
964 214 ,336
Hayir 115 55,97 21,239
YK Cevre Evet 101 64,61 14,886
2,315 214 ,022
Hayir 115 59,67 16,312
Yeme Toplam Evet 101 16,77 6,159
-562 214 575
Hayir 115 17,27 6,761
Beck Toplam Evet 101 13,17 8,862
143 214 ,887
Hayir 115 12,99 09,275
Uyku Toplam Evet 101 68,89 25,647
-503 214 ,616
Hayir 115 70,57 23,304

Tablo 16 calisan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku &lgegi puanlarinda

cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz

orneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore cocuk sahibi olanlarin yasam kalitesi

Olcegi cevre boyutu (t=2,315; p<,05) puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlamli

sekilde daha ytiksektir.
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Tablo 17. Calismayan Kadinlarda Cocuk Sahibi Olma Durumuna iliskin Grup

Karsilastirmalari
Cocuk N Ort. Ss t sd p
YK Fiziksel Saglik Evet 82 59,83 18,592
-1,942 189 ,054
o 109 64,73 16,227
ayur
YK Psikolojik Saglik Evet 82 58,13 15,965
788 189 431
H 109 56,13 18,405
ayir
YK Sosyal Iliskiler Evet 82 55,41 20,346
- 742 189 459
H 109 57,73 22,111
ayir
YK Cevre 82 63,52 15,113
Evet 210 189 834
u 109 63,05 15,986
ayir
Yeme Toplam Evet 82 18,82 7,442
o507 189  ,613
o 109 18,29 6,772
ayur
Beck Toplam 82 16,61 9,523
Evet 291 189 772
o 109 16,18 10,390
ayur
Uyku Toplam Evet 82 61,17 26,888
-991 189 ,323
o 109 64,96 25,644
ayur

Tablo 17 calismayan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lcegi puanlarinda
cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz

orneklem t-test analizi verilmistir. Higbir 6l¢ek puaninda anlamli fark bulunmamuistir.
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Tablo 18. Cahsan Kadinlarda Gece Yeme Istegine Gore Grup Karsilastirmalari

Gece Yeme N Ort. Ss t sd p
YK Fiziksel Saglik Evet 117 63,12 16,292
-4,098 214 ,000
Hayir 99 71,58 13,578
YK Psikolojik Saglik Evet 117 55,96 16,819
-5,849 214 ,000
Hayir 99 68,31 13,703
YK Sosyal iliskiler Evet 117 53,38 21,665
-3,063 214  ,002
Hayir 99 61,80 18,160
YK Cevre Evet 117 58,15 15,895
-3,998 214  ,000
Hayir 99 66,51 14,553
Yeme Toplam Evet 117 19,59 6,902
6,957 214  ,000
Hayir 99 14,02 4,319
Beck Toplam Evet 117 15,61 9,279
4,676 214 ,000
Hayir 99 10,08 7,849
Uyku Toplam Evet 117 65,41 24,547
-2,914 214 ,004
Hayir 99 74,95 23,269

Tablo 18 calisan kadmlarim WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku dlcegi puanlarinda gece

yeme istegi durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iligkin bagimsiz 6rneklem

t-test analizi verilmistir. Buna gore gece yeme istegi olanlarin gece yeme (t=6,957;

p<,001) ve depresyon (t=4,676; p<,001)

puanlar1 gece yeme istegi olmayanlardan

anlaml sekilde daha yiiksektir. Gece yeme istegi olmayanlarin yasam kalitesi fiziksel
saglik (t=-4,098; p<,001), psikolojik saglik (t=-5,849; p<,001), sosyal iliskiler (t=-
3,063; p<,001), cevre boyutu (t=-3,998; p<,001) ve uyku kalitesi (t=-2,914; p<,001)

puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 19. Calismayan Kadinlarda Gece Yeme Istegine Gore Grup

Karsilastirmalari
Gece Yeme N Ort. Ss T sd p
YK Fiziksel Saglik Evet 119 62,59 17,394
-041 189  ,968
o 72 62,69 17,546
ayur
YK Psikolojik Saglik £, ot 119 55,82 18,341
-1,202 189 ,231
H 72 58,93 15,605
ayir
YK Sosyal Iliskiler Evet 119 53,85 22,445
-2,436 189  ,016
H 72 61,51 18,577
ayir
YK Cevre 119 62,61 15,429
Evet 727 189 468
u 72 64,31 15,875
ayir
Yeme Toplam Evet 119 20,36 7,340
4918 189  ,000
o 72 15,47 5,336
ayur
Beck Toplam Evet 119 16,93 10,208
1,006 189 ,316
o 72 15,43 9,653
ayur
Uyku Toplam Evet 119 61,56 26,732
-1,204 189  ,230
0 72 66,26 25,159
ayur

Tablo 19 calismayan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku l¢egi puanlarinda gece
yeme istegi durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz 6rneklem
t-test analizi verilmistir. Buna gore gece yeme istegi olanlarin gece yeme (t=4,918;
p<,001) puanlar1 anlaml1 sekilde daha yliksektir. Gece yeme istegi olmayanlarin sosyal

iligkiler boyutu (t=-2,436; p<,05) anlaml sekilde puanlar1 daha ytiksektir.
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Tablo 20. Calisan Kadinlarda Gece Yeme Atagi Sikhgina Gore Grup

Karsilastirmalari
Gruplar N Xsira  Xsira U yA p
YK Fiziksel Sa 204 109,63 22364,00 994,000 -1,096 ,273
1-2 kere
2’den fazla 12 89,33 1072,00
YK Psikolojik 204 111,28 22701,00 657,000 -2,704 007
b 1-2 kere
Saglik
2’den fazla 12 61,25 735,00
YK Sosyal Ilisgl 1-2 kere 204 110,50 22541,00 817,000 -1,953 ,051
2*den fazla 12 74,58 895,00
YK Cevre 1-2 kere 204 110,90 22623,50 734,500 -2,333 ,020
2°den fazla 12 67,71 812,50

Yeme Toplam 1-2 kere 204 105,46 21514,00 604,000 -2,952 ,003

2*den fazla 12 160,17  1922,00

Beck Toplam 1-2 kere 204 106,98 21823,00 913,000 -1,479 ,139

12 134,42 1613,00

2’den fazla
Uyku Toplam 1-2 kere 204 110,82 22606,50 751,500 -2,246 ,025
2°den fazla 12 69,13 829,50

Tablo 20 calisan kadmlarim WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlarinda gece
yeme atagl sikligi durumuna goére anlamli farklilik olup olmadigin Mann Whitney U
testi analizi verilmistir. Buna gore gece yeme atag sikligi 1-2 olanlarin psikolojik saglik
boyutu (z=-1,096; p<,05), ¢evre boyutu (z=-2,333; p<,05) ve uyku kalitesi (z=-2,246;
p<,05) puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Gece yeme atagi siklig1 2’den fazla
olanlarin gece yeme (z=-2,952; p<,05) puanlar1 anlaml1 sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 21. Calismayan Kadinlarda Gece Yeme Atagi Sikhigina Gore Grup

Karsilastirmalari

Gruplar N Xsira Y sira U z p

YK Fiziksel Saglik 1-2 Kere 172 100,23  17240,00 906,000  -3,191  ,001
2 den fazla 19 57,68 1096,00

YK Psikolojik Saglik 1-2 kere 172 100,24 1724150 904,500  -3,201 ,001
2 den fazla 19 57,61 1094,50

YK Sosyal Iliskiler 1-2 kere 172 100,46  17279,00 867,000  -3,383  ,001
2 den fazla 19 55,63 1057,00

YK Cevre 1-2 Kere 172 100,90 1735450 791,500  -3,693 001
2 den fazla 19 51,66 981,50

Yeme Toplam 1-2 Kere 172 89,76 15438,50 560,500  -4,702 001
2 den fazla 19 152,50  2897,50

Beck Toplam 1-2 Kere 172 89,60 15412,00 534,000 -4,815 ,001
2 den fazla 19 153,89  2924,00

Uyku Toplam 1-2 Kkere 172 99,53 17118,50 1027,500 -2,653  ,008
2 den fazla 19 64,08 1217,50

Tablo 21 calisan kadmlarim WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlarinda gece
yeme atagi sikligi durumuna goére anlamli farklilik olup olmadigin Mann Whitney U
testi analizi verilmistir. Buna gore gece yeme atagi siklig1 1-2 olanlarin fiziksel saghk
boyutu (z=-3,191; p<,05), psikolojik saglik boyutu (z=-3,201; p<,05), sosyal iligkiler
boyutu (z=-3,383; p<,05), ¢evre boyutu (z=-3,693 p<,05) ve uyku kalitesi (z=-2,653;
p<,05) puanlar1 anlamh sekilde daha yiiksektir. Gece yeme atagi sikligi 2’den fazla
olanlarin gece yeme (z=-4,702; p<,05) ve depresyon (z=-4,815; p<,05) puanlar1 anlamli
sekilde daha ytiksektir.
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Tablo 22. Calisan Kadinlarda Uykuya Ge¢me Sorununa Gore Grup

Karsilastirmalari
Uykuya Ort. ss T sd p
sorunu var mi '
YK Fiziksel Saglik Evet 92 60,98 14,383
-5,146 214 ,000
Hayir 124 71,46 15,105
YK Psikolojik Saghk  gyat 92 56,08 16,463
-4,399 214 ,000
Hayir 124 65,73 15,568
YK Sosyal Iliskiler Evet 92 52,26 19,951
-3,131 214 ,002
Hayir 124 60,93 20,239
YK Cevre Evet 92 58,86 15,960
-2,530 214 ,012
Hayir 124 64,30 15,372
Yeme Toplam Evet 92 20,22 6,668
6,848 214 ,000
Hayir 124 14,68 5,220
Beck Toplam Evet 92 16,63 9,248
5,267 214 ,000
Hayir 124 10,44 7,990
Uyku Toplam Evet 92 59,70 22,620
-5,593 214 ,000
Hayir 124 77,27 22,984

Tablo 22 calisan kadmlarim WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lcegi puanlarinda
uykuya gecme sorunu durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin iligkin bagimsiz
orneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore uykuya gegme sorunu olanlarin gece yeme
(t=6,848; p<,001) ve depresyon (t=5,267; p<,001) puanlar1 sorunu olmayanlardan
anlaml sekilde daha yiiksektir. Uykuya ge¢gme sorunu olmayanlarin yasam kalitesi
fiziksel saglik (t=-5,146; p<,001), psikolojik saglik (t=-4,399; p<,001), sosyal iliskiler
(t=-3,131; p<,05), ¢evre boyutu (t=-2,530; p<,05) ve uyku kalitesi (t=-5,593; p<,001)
puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 23. Calismayan Kadinlarda Uykuya Ge¢me Sorununa Gore Grup

Karsilastirmalari
Uykuya Ort. ss T sd p
sorunu var mi
YK Fiziksel Saglik Evet 99 55,89 16,747
-6,048 189  ,000
H 92 69,88 15,098
ayir
YK Psikolojik Saglik Evet 99 52,81 17,526
-3,952 189  ,000
u 92 61,49 16,147
ayur
YK Sosyal iliskiler Evet 99 50,76 21,466
-4,188 189  ,000
u 92 63,17 19,351
ayur
YK Cevre Evet 99 59,68 14,895
-3,378 189  ,001
o 92 67,10 15,458
ayur
Yeme Toplam Evet 99 21,12 7,103
5,715 189  ,000
H 92 15,72 5,850
ayir
Beck Toplam Evet 99 19,33 10,451
4,458 189  ,000
H 92 13,17 8,451
ayir
Uyku Toplam Evet 99 53,14 25,211
-6,088 189  ,000
H 92 74,30 22,632
ayir

Tablo 23 galismayan kadmlarmn WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku &lgegi puanlarinda
uykuya gecme sorunu durumuna gore anlaml farklilik olup olmadigin iliskin bagimsiz
orneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore uykuya ge¢gme sorunu olanlarin gece yeme
(t=5,715; p<,001) ve depresyon (t=4,458; p<,001) puanlari sorunu olmayanlardan
anlaml sekilde daha yiiksektir. Uykuya ge¢gme sorunu olmayanlarin yasam kalitesi
fiziksel saglik (t=-6,048; p<,001), psikolojik saglik (t=-3,552; p<,001), sosyal iliskiler
(t=-4,188; p<,001), cevre boyutu (t=-3,378; p<,05) ve uyku kalitesi (t=-6,088; p<,001)
puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 24. Cahsan Kadinlarda Uykuyla Ilgili Profesyonel Yardim Alma Durumuna
Gore Grup Karsilastirmalar

Gruplar N Xsira X sira U Z p

YK Fiziksel Saghk ¢, ¢ 16 68,88 1102,00 966,000 -2,642 ,008
Hayir 200 111,67 22334,00

YK Psikolojik Sagl £, 4 16 86,47  1383,50 1247,500 -1,470 ,141
Hayir 200 110,26 22052,50

YK Sosyal Iligkiler Evet 16 84,22 134750 1211,500 -1,631 ,103
Hayir 200 110,44 22088,50

YK Cevre Evet 16 101,00 1616,00 1480,000 -500 617
Hayir 200 109,10 21820,00

Yeme Toplam Evet 16 128,94 2063,00 1273,000 -1,362 ,173
Hayir 200 106,87 21373,00

Beck Toplam Evet 16 148,69 2379,00 957,000 -2,675 ,007
Hayir 200 105,29 21057,00

Uyku Toplam Evet 16 63,75 1020,00 884,000 -2,977 ,003
Hayir 200 112,08 22416,00

Tablo 24 calisan kadmlarim WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku &lgegi puanlarinda

uykuyla ilgili profesyonel yardim alma durumuna gore anlamh farklilik olup olmadigin

Mann Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore uykuyla ilgili yardim almayanlarin

fiziksel saglik (z=-2,642; p<,05) ve uyku Kalitesi (z=-2,977; p<,05) puanlar1 anlamli

sekilde daha yiiksektir. Yardim alanlarin depresyon (z=-2,675; p<,05) puanlar1 anlamli

sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 25. Calismayan Kadinlarda Uykuyla Ilgili Profesyonel Yardim Alma
Durumuna Gore Grup Karsilastirmalar:

Gruplar N Xsira X sira U Z p

YK Fiziksel Saglik Evet 14 75,04  1050,50 945,500 -1,477 ,140

177 97,66  17285,50

Hayir

YK Psikolojik Saglik Evet 14 71,18 996,50 891,500 -1,751 ,080
Hayir 177 97,96  17339,50

YK Sosyal Iliskiler Evet 14 7596 1063,50 958,500 -1,421 ,155
Hayir 177 97,58  17272,50

YK Cevre Evet 14 89,36  1251,00 1146,000 -,468 ,640
Hayir 177 96,53  17085,00

Yeme Toplam Evet 14 123,82 1733,50 849,500 -1,959 ,050
Hayir 177 93,80  16602,50

Beck Toplam Evet 14 136,93 1917,00 666,000 -2,880 ,004
Hayir 177 92,76 16419,00

Uyku Toplam Evet 14 100,11 1401,50 1181,500 -,289 773
Hayir 177 95,68  16934,50

Tablo 25 galismayan kadmlarmm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku &lgegi puanlarinda
uykuyla ilgili profesyonel yardim alma durumuna gore anlamh farklilik olup olmadigin
Mann Whitney U testi analizi verilmistir. Buna gore uykuyla ilgili yardim alanlarin

depresyon (z=-2,675; p<,05) puanlari anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 26. Cahisan Kadinlarda Son 4 Hafta icinde Saghk Sorununa Gére Grup

Karsilastirmalari
Saghk sorunu N Ort. ss T sd p
YK Fiziksel Saglik Evet 80 60,48 15,786
-4944 214 ,000
H 136 70,83 14,299
ayir
YK Psikolojik Saglik Evet 80 55,50 17,198
-4,317 214 ,000
H 136 65,22 15,221
ayir
YK Sosyal Iliskiler Evet 80 51,48 20,951
-3,233 214 ,001
H 136 60,63 19,566
ayir
YK Cevre Evet 80 57,49 18,111
-3,049 214 ,003
H 136 64,63 13,697
ayir
Yeme Toplam Evet 80 19,36 6,974
4,201 214 ,000
H 136 15,67 5,766
ay1r
Beck Toplam Evet 80 16,98 8,961
5,129 214 ,000
H 136 10,78 8,338
ay1r
Uyku Toplam Evet 80 65,26 26,561
-2,022 214 ,045
H 136 72,44 22,691
ayir

Tablo 26 c¢alisan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlari, Gece

Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlarinda son

dort haftada saglik sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin

iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore son dort haftada saglik

sorunu yasayanlarin gece yeme (t=4,201; p<,001) ve depresyon (t=5,129; p<,001)

puanlar1 sorunu olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. uykuya ge¢cme sorunu

olmayanlarin yasam kalitesi fiziksel saglik (t=-4,944; p<,001), psikolojik saghk (t=-
4,317; p<,001), sosyal iliskiler (t=-3,233; p<,05), ¢evre boyutu (t=-3,049; p<,05) ve
uyku kalitesi (t=-2,022; p<,001) puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 27. Calismayan Kadinlarda Son 4 Hafta Icinde Saghk Sorununa Gére Grup

Karsilastirmalari
Saghk sorunu N Ort. ss T sd p
YK Fiziksel Saglik Evet 82 53,57 16,592
-6,974 189 ,000
H 109 69,44 14,745
ayir
YK Psikolojik Saglik Evet 82 51,67 16,160
-3,795 189 ,000
H 109 60,99 17,268
ayir
YK Sosyal Iliskiler Evet 82 51,74 20,562
-2,857 189 ,005
H 109 60,50 21,247
ayir
YK Cevre Evet 82 59,94 14,380
-2,587 189 ,010
H 109 65,74 16,040
ayir
Yeme Toplam Evet 82 19,95 7,066
2,468 189 ,014
H 109 17,44 6,881
ayir
Beck Toplam Evet 82 19,01 10,148
3,249 189 ,001
H 109 14,38 9,460
ayir
Uyku Toplam Evet 82 58,68 23,995
-2,190 189 ,030
H 109 66,83 27,303
ayir

Tablo 27 calismayan kadinlarm WHO Yasam Kalite Olgegi alt boyutlar, Gece
Yeme Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlarinda son
dort haftada saglik sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigin
iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi verilmistir. Buna gore son dort haftada saglik
sorunu yasayanlarin gece yeme (t=2,468; p<,05) ve depresyon (t=3,249; p<,05) puanlari
sorunu olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. uykuya ge¢me sorunu
olmayanlarin yasam kalitesi fiziksel saglik (t=-6,974; p<,001), psikolojik saghk (t=-
3795; p<,001), sosyal iliskiler (t=-2,857; p<,05), ¢evre boyutu (t=-2,587; p<,05) ve
uyku kalitesi (t=-2,190; p<,001) puanlar1 anlaml1 sekilde daha yiiksektir.
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TARTISMA

Bu calismanin amaci, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin
uyku kalitesi, yasam kalitesi ve gece yeme sendromu lizerine etkisinin incelenmesi ile
cesitli demografik degiskenlere gore farkliliklarin incelenmesidir. Arastirmada
depresyon belirtilerini saptamak amaciyla katilimcilara, Beck Depresyon Olgegi; uyku
kalitelerini ve yasam kalitelerini saptamak amaciyla ise Richards- Campbell Uyku
Olgegi, Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHQOQLBREF) ve
Gece Yeme Anketi kullanilmistir. Depresyon belirtilerinin kadinlardaki sikligir ve
yasam kalitesi, gece yeme aliskanlig1 ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu aragtirmaya katilan katilmecilarin 216’s1 (%53) calisan, 191’1 (%47)
calismayan kadinlardir. Calisanlarin %56,5°1 evli, %43,5’1 bekarken, ¢aligmayanlarin
%47’s1 evli, %52,9’u bekardir. Calisanlarin %9,3’i ilkdgretim, %10,2°si lise, %62’si
tiniversite, %18,5°1 lisansiistii mezunuyken ¢alismayanlarin %13,1°1 ilkogretim, %21,5’1
lise, %52,4’1 tniversite, %13,1°1 lisansiisti mezunudur. Calisanlarin %46,8’1 ¢ocuk
sahibiyken c¢alismayanlarin %42,9’u cocuk sahibidir. Calisanlarin %54,2’sinde gece
yeme istegi varken g¢aligmayanlarin %62,3’linde vardir. Calisanlarin %94,4’tinde gece
yeme atagi sikligi 1-2 kere , %5,6’sinda 2’en fazla iken ¢aligmayanlarin %90,1’inde 1-2
kere, %9,9’unda 2’den fazladir. Calisanlarin %42,6’s1 uykuya gecme problemi
yasadigini belirtirken ¢alismayanlarin %51,8’1 sorun yasadigini belirtmistir. Calisanlarin
% 7,4’1 uyku ile ilgili profesyonel yardim almisken, ¢alismayanlarin % 7,3’li yardim
almistir. Calisanlarin %37°s1 son dort haftada saglik sorunu yasadigini belirtirken

calismayanlarin %42,9’u sorun yasadigini belirtmistir.

Bu calismada bir diger amacimiz, calisan ve ¢alismayan kadinlarin depresyon
belirtilerine eslik eden gece yeme sendromu, yasam kalitesi ve uyku kalitesi
belirtilerinin etkileri ve bu belirtilerin galisan ve ¢alismayan kadimnlardaki etkilerinin

farklilik durumlarinin incelenmesidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Biitlin kadinlar depresyon riski tasimaktadirlar. Depresyonun daha ¢ok
kadinlarda goriilmesinin birgok nedeni vardir. En belirgin ve dnemli nedenlerden biri
ise sosyokiiltiirel faktorlerdir. Sosyal yasant1 igerisinde kadmna yiiklenmis roller,
beklentiler ve kisithiliklar kadmi smirlamaktadir (Unal S. Ve Ozcan E.,2000).

Gilintimiizde dort kadindan birinde siddetli depresyon goriilmektedir. Major depresyon
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tanilarinda da kadinlar erkeklerden daha fazla risk altindadir. Majordepresyonvedistimi
kadinlar1 daha ¢ok etkilenmektedir. Bu oranlar 1rk, kdken ve ekonomik duruma bagh

kalmaksizin ortaya ¢ikmaktadir. (NIMH 00-4779, 1995).

Arastirmamizda c¢alisan ve calismayan kadmlarda, Beck Depresyon Olcegi
puanlarinin yagam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut puanlariyla, anlamli bir sekilde orta
diizey negatif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak c¢alisan kadinlarin
kolerasyonu daha yiiksektir. Calisan ve caligmayan kadinlarda depresyon diizeyi
arttikca, yasam kalite diizeyleri azalmaktadir. Calisan bayanlarin giin ig¢erisinde siirekli
aktif halde bulunmasi, ev ve is sorumluluklarin1 yliklenmesi ve bunlara depresyonun
eslik etmesi yagsam kalitesini etkilemektedir. Ayrica ¢alisan kadinlarin is yagamlarindaki
memnuniyet durumu, kariyer gelisimleri, maas beklentileri ve is ortami da yasam
kalitesini etkilemektedir. Nihayetinde bu durum, calisan kadinlarin bedensel ve cevre
alan puanlarm etkileyebilmektedir. Is stresi ve yogunlugu, calisma sekli, isinden
memnun olmama, ekonomik sorunlar, mesleki doyumsuzluk ve calisma sartlar1 gibi

durumlarin ¢aligsanlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Buna karsin bazi aragtirmalarda ¢alisma hayatinin kadmin yasantisina olumlu
etkileri oldugu belirtilmektedir. Ermis (2013), yaptigi bir arastirmada c¢alismayan

kadinlarin depresyonun daha siddetli oldugu goriilmiistiir.

Caligmayan kadinlarda ise depresyon puanlarmin artmasina karsin yasam kalite
diizeylerinin azalma durumu bir¢ok neden ile agiklanabilir. Ev hanimliginin toplum
tarafindan statii olusturucu bir rol olarak kabul edilmemesi ve bunlara ek olarak aile
bireylerinin yeme, temizlik ve bir¢ok ihtiyacindan ev haniminin sorumlulugunda
olmasi, kadinlarin kaygilarinin artmasina ve degersizlik inancinin artmasina neden
olabilmektedir. Degersizlik duygusu yalnizca ev hanimlarinda goriilmemektedir.
Caligmayan kadinlarda da yasamlarin1 devam ettirmeleri i¢in gerekli olan maddi destegi
saglayamadiklarindan otiirli, yetersizlik ve degersizlik duygusunu yasayabilirler. Bu

duygunun yogun bir sekilde yasanmasi ise depresyona neden olabilmektedir.

Depresyon ve Uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildigi zaman, c¢alisan ve
calismayan kadinlarda, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin, Richard-Campbell Uyku
Olgegi puanlariyla, anlamli sekilde zayif diizey negatif korelasyona sahip oldugu
bulunmustur. Calisanlarin kolerasyonlar1 ise ¢alismayan kadinlara gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Calisan kadinlarin ¢alisma saatlerinin siirekli degismesi, erken saatlerde uyanip,
gec saatlerde uyumasi ve hafta icinde yapamadiklarini, hafta sonu yapmak istedigi i¢in
uykusuz kalmasi veya kendini fazlaca yoracak aktiviteler yapmasi, uyku kalitesini

dogrudan etkilemektedir.

Depresyon ve gece yeme davranisi arasindaki iliskiye bakildiginda ise ¢alisan ve
calismayan kadinlarda, Beck Depresyon Olgegi puanlarmin, Gece Yeme Anketi
puanlariyla anlamli sekilde pozitif orta diizey korelasyon tespit edilmistir. Yine
calisanlarin korelasyonlaridaha yiiksektir. Depresyonun artmasiyla gece yeme davranisi
artmaktadir. Gece yeme davranisi olanlar, olmayanlara gére daha sik deprese duygu
durum bildirmislerdir. (Birketvedt GS ve ark., 1999, s.657-663) Ancak ilging bicimde
gece yeme sendromu olan bireylerin duygu durum puanlarinda saat 4’ten sonra
sirkadiyen olarak azalma bildirilmistir. Yani bu hastalar gece daha depresiftirler ki, bu
endojen depresyonda gozlenen, gece deprese duygu durumdaki azalmanin tam tersi bir
bulgudur. Lundgren ve arkadaslari ayaktan hasta takibinin yapildigi bir psikiyatri
kliniginde hastalarin %12.3’{inlin gece yeme sendromu tani kriterlerini karsiladigini
bildirmislerdir. Bu hastalarda madde kotiiye kullanimi ve atipikantipsikotik
kullaniminin da, gece yeme sendromu olmayanlara gore daha fazla oldugunu
gormiislerdir. (Lundgren ve ark. 2006, s.1-3). Yine gece yeme sendromu olan obez
bireylerde Zung depresyon envanterindeki depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu,
ayrica Rosenberg kendilik saygist Olceginde kendilik saygilarinin diisiik oldugu
gosterilmistir. (Gluck ve ark. 2001, s.264-267). Gece yeme sendromu’nun orijinal
tanimlamasinda, psikososyal stresorlerin, gece yemedeki alevlenmelerde yaygin olarak
bulundugu bildirilmistir. (Stunkard ve ark. 1955, 5.83-88) Ozellikle hastalarin stresli
donemlerinde, gece yeme sendromunun basladig1 ve gece yemesi olanlarda da stresin
daha yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Bu yanitlar ayrica iki laboratuar

calismasiyla da desteklenmistir.

Calisan ve ¢alismayan kadmlarda, gece yeme puanlariyla uyku kalitesi puanlari
arasinda da anlamli sekilde zayif diizey negatif korelasyon goriilmiistiir, ancak
calismayanlarda kolerasyon daha yiiksektir. Calisan kadinlarin sabah erken saatlerde
kalkma mecburiyeti, giin igerisinde fiziksel yorgunluklarmin daha fazla olusu uyku
kalitelerini daha fazla bozulmasina neden olabilir. Calismayan kadinlarda ise uyuma ve

uyanma saatlerinin daha esnek olusu, gece yeme davranisi nedeniyle kesilen uykuyu
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telafi etme ihtimalinin olmasi, uyku kalitesinin daha az etkilenmesine neden

olabilmektedir.

Calisan kadinlarin psikolojik saglik ve uyku kalitesi puanlari anlamli sekilde
daha yiiksekken buna karsin c¢alismayan kadinlarda ise gece yeme ve depresyon

puanlar1 ¢calisanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Calismayan kadinlar, tekdiize bir yasam, c¢ocuk ve ev islerinin stirekli
sorumlulugundan kaynakli, kendilerine vakit ayiramadiklarini sdylerler. Calisan
kadinlara nazaran daha kisitlt sosyal ¢evreye sahiplerdir. Takdir edilme ve emeginin
degerlendirilmesi gibi kisisel tatmini ciddi boyutta etkileyen bu etkenler, ¢ogu zaman
esinin insafina kalmis vaziyettedir. Bu yiizden depresyon agisindan ev hanimlart ciddi
risk boyutundadir. Calisan kadinlar ise ekonomik olarak daha ozgiirlerdir, toplum
tarafindan takdir ve saygi goriirler, daha 6zgiir sekilde davranabilmektedirler. Bu durum

ise calisan kadinlarin psikolojik olarak daha saglikli olmasina katkida bulunmaktadir.

Evlilik uyumu ile 6znel iyilik hissini 200 ¢alisan ve 200 ev kadininda
karsilastiran bir ¢calismada ev kadinlarinda her iki parametrenin de ¢alisan kadinlardan
belirgin derecede kotii oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, calisan kadinlarin 6zellikle
genel saglik, yasam doyumu ve benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu ve kotiimser
duygulanimimn ev  kadinlarinda ¢alisan  kadinlardan daha  diisik  olarak
degerlendirilmesine ragmen {imitsizlik, gilivensizlik ve anksiyetenin yine c¢alisan
kadinlarda daha diisiik oldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte bahsedilen c¢alismada
olumlu duygulanim ve depresif puanlarda farklilik bulunmamistir. Yine bagka bir
calismada Italya’dan Isvigre’ye gogen ve psikiyatri kliniklerine basvuran kadimlardan
issiz ve isten ¢ikarilmis olanlarla birlikte, ev kadinlarinda da psiko-sosyal sorunlar daha

fazla bulunmustur.

Haw (1995), yaptig1 bir calismada elde ettigi verilere dayanarak, ¢alisan kadin
ve ev kadinlarinin psikolojik parametrelerinin, ailenin yasam siklusu boyunca
degiskenlik gosterebilecegini bildirmistir. Koreli evli kadinlarin yasadiklar1 psikolojik
catigmalar1 inceleyen bir diger ¢alismada ise evliligin olus sekli, evlilige ve bosanmaya
kars1 geleneksel bakis agisi, goriicli usulii evlenme, kocanin esinin cinsel roliine karsi
tepkisi, esinin ev disindaki ¢calisma hayatina kars1 geleneksel tutumu gibi durumlarin sik

catigmalara neden oldugunu bulunmustur.
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Calisan kadinlarin, yasam kalitesi alt 6lgegi olan ¢evre boyutu puani ile uyku
kalitesi puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir. 41-55 yas araliginda olanlarin 18-24
yas araliginda olanlardan ¢evre boyutu puanlarinda; 25-30 yas araliginda olanlarin 18-
24 yag araliginda olanlarda uyku kalitesi puanlarinda anlamli sekilde yiliksek oldugu
bulunmustur. Cevre alan puani maddi imkanlar, fiziksel giivenlik, ev ortami, ulasim,
yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zamanlar1 degerlendirme firsatindan
olusmaktadir.18-24 yas araligi, geng¢ yetiskin olarak adlandirilirlar. Bu yas aralifinda
calisan kadinlar sosyal olarak daha aktif olmaya meyillidir. Is ve ev icerisindeki
sorumluluklari, dinlenme ve bos  vakitlerini  degerlendirme  firsatlarini
kisitlayabilmektedir. 18-24 yas arasindaki bireylerde yasam beklentileri daha ¢ok
bireysel beklentilerdir. 41-55 yas araliginda ki kadinlar ise ¢gogunlukla yasam doyumu
daha c¢ok c¢evresel faktorlerle birlikte sorumluluklarmin iyi bir sekilde yerine

getirilmesiyle ilgilidir.

18-24 yas ile 25-30 yas araligindaki calisan kadinlar uyku kalitesi bakimindan
karsilastirildiginda 25-30 yas arasindakilerin uyku kalitesi daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum 18-24 yas araliginda bireylerin, yasamlarinin daha aktif olmasimdan bununla
birlikte yasamin getirdigi sorumluluklari ¢ogunlukla heniliz edinmemis olmalarindan
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle bu yas grubundaki ¢alisan kadinlarin uykuya daha
az ihtiya¢ duydugu ve vakit ayirdig1 saptanmaistir.

Buna karsin 25-30 yas araliginda ki calisan kadinlar ise sorumluluklarina daha
programl yaklastiklari i¢in uyku diizenini daha ¢cok onemserler. Bu nedenle uyku kalite

puanlar1 geng yetigkinlere gore daha yiiksektir.

Calismayan kadmlarin yasam kalitesi dlgegi fiziksel boyutu ve ¢evre boyutu
puanlarinda anlaml fark tespit edilmistir. 41-55 yas araliinda olanlarin 25-30 yas
araliginda olanlardan fiziksel saglik boyutu puanlari anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. 41-55 yas araliginda olan ¢alismayan kadinlarin fiziksel saglik puanlari
daha yiiksektir ¢linkii 41-55 yas araliginda olan kadinlarin yasam standart ve sartlar
daha sabit ve diizenli oldugu icin ve kendilerine daha ¢ok vakit ayirabildikleri i¢in
fiziksel olarak daha az yipranirlar. Ayrica bu yas aralifinda kisilerin yasam

tecriibelerinin daha fazla olmasi da g6z dniinde tutulabilir.
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25-30 yas araliginda ki c¢alismayan kadinlar ise yasam standartlarinin
belirginlestigi bu donemde artan sorumluluklar fiziksel saglik boyutlarimi

etkileyebilmektedir.

41-55 yas araliginda olanlarin 31-40 yas aralifinda olanlarda ¢evre boyutu
puanlarinda anlamli sekilde ytliksek oldugu bulunmustur. Yasin ilerlemesiyle 6zgiivenin,
benlik saygisinin artip, gereksinim ve beklentilerin daha iyi karsilanabilecegi icin sosyal

beklentiler arttig1 igin ¢evre puani da bundan etkilenebilmektedir.

Calisan evli kadinlarin, yasam kalitesi Ol¢egi sosyal iligkiler ve ¢evre boyutu
puanlari, bekarlardan anlamli sekilde daha yliksek bulunmustur. Evliligin siirekli bir
sosyal destek saglamasi, calisan evli kadinlarin sosyal yasantisinda da yalnizlik

cekmedigi goriilmiistiir.

Yapilmig arastirmalar, 18 - 44 yas araliginda olmanin, ¢alismamanin, bekar
olmanin, diisiik sosyoekonomik duruma sahip olmanin depresyonun risk etkenleri
oldugunu gdostermistir. Yapilan arastirmalardan bazilar1 sosyoekonomik diizeyle
depresyon prevalans arasinda ters bir iliskinin oldugunu belirtmektedir. Ozellikle alt
sosyoekonomik gruba ait olan kadinlarin, depresyon i¢in yiiksek riskte oldugu ifade

edilmistir.

Bekarlarin gece yeme puanlari evlilerden anlamli sekilde daha yiiksektir.
Stunkard ve ark.'lar1(1955) Gece yeme sendromunu ilk tanimladiklarinda psikostresor
faktorlerin sik oldugunu ve yeme ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Gece yeme
sendromlu kisilerin %75",gece yemelerinin stres yaratan bir olay ya da doénemde
basladigini belirtmislerdir. Benzer sekilde bagka ¢alismalarda da gece yemesi olanlarda
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Stres durumu ile yemek yeme

durumu arasinda kompleks bir iligki oldugu bilinmektedir.

Kadin olmanin, fazla kilolu olmanin ve diyet kisitlamasinda yiiksek skor
almanin, stres sirasinda fazla yemek yemek prediktorleri olduklarini belirtmislerdir.
Stres ile artan kortizol diizeyleri kalori alimini arttirabilir iiniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda stresli donemlerinde yeme davranislarinda artma olanlarin,
ayni donemlerde kortizol ve insiilin diizeylerinde artis oldugunu tespit etmislerdir.

Ayrica Epel ve Ark, bu kisilerin stres sirasinda daha fazla kilo aldiklarini tespit
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etmislerdir. Adam ve Epel strese bagli yemesi olan kimselerin asir1 yemek yemelerini

etkileyen, altta yatan yiiksek stres reaktivitesi olabilecegini belirtmislerdir.

Calisan kadinlarda yasam kalitesi Olgegi fiziksel saglik boyutu ve depresyon
puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir. Calisan kadinlarda, ilk6gretim ve tiniversite
mezunlarinin lise mezunlarina nazaran, fiziksel saglik puanlar1 daha yiiksektir. Lise
mezunlarinin {iniversite ve lisansiistii mezunlarindan depresyon puanlar1 daha yiiksektir.
Kadinlarda egitim diizeyinin diisiikliigli, ekonomik 6zgiirliiglinii, is sahasinin kisitlilig
ve 13 hayatinda kadinin daha az tercih edilmesi nedeniyle is bulma imkanlar
zorlasmaktadir. Calisan ancak egitim diizeyi yliksek kadinlarda ise ev ile birlikte
alinmasi1 gereken evin sorumluluklarinin yiiklenilmesi, yeterli kres ve gilindiiz bakim
evlerinin yetersizligi ve is yerinde kadin oldugu i¢in maruz kaldigi mobing de
depresyon egilimini ciddi sekilde etkilemektedir. Yapilan bagka bir ¢alismada oldugu
arastirmada da egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik

saptamistir.

Ulkemizde postpartum doénemdeki annelerle yapilan bazi calismalarda ise
annelerin egitim diizeyi ile depresyon puanlari arasinda bir iligki olmadigi
belirlenmesine karsin Diindar (2002) ve Engindeniz (1996) annelerin egitim seviyesi
arttik¢a postpartum depresyon puaninin azaldigini saptamislardir. Calisma bulgularimiz
bu sonuclarla uyumludur. Egitim diizeyinin artmasi ile kadinin yasami iizerindeki
etkinliginin artmasina, dogum sonu karsilastig1 zorlanmalarla etkili bas etmesine katk1

vermektedir.

Calisan c¢ocuk sahibi olan kadmlarin, yasam kalitesi 6lgegi cevre boyutu
puanlart ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Cevre boyutu
puan1 maddi imkanlar, fiziksel giivenlik, ev ortami, ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme
firsati, dinlenme ve bos zamanlari degerlendirme firsatlarindan meydana gelir. Bu
imkanlar ¢ocuk sahibi olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olan
kisiler i¢in bu imkanlar olduk¢a onemlidir ¢linkii gocuguna iyi sartlarda yetistirmek ve
biiyiitmek istedikleri i¢in ¢evre kosullarini hep daha iyiye ¢ekmeye g¢abaladiklari i¢in

cevre boyutu puanlari ¢ocuk sahibi olmayanlara nazaran daha yiiksek ¢ikmistir.

Gece yeme istegi olan ¢alisan kadinlarin, gece yeme ve depresyon puanlar1 gece
yeme istegi olmayanlardan anlamli sekilde daha yliksektir. Gece yeme istegi

olmayanlarin yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢evre
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boyutu ve uyku kalitesi puanlart anlaml sekilde daha yiiksektir.Yakin zaman siddetli
psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerle yapilan bagka bir c¢aligmada ise hastalarin
bircogunun birden fazla eksen I tanis1 aliyor olmalarindan dolay1 karsilastirma
yapilmadigr belirtilmistir. Striegel-Moore ve ark. kadinlardan olusan toplumsal bir
orneklemde yaptiklar1 ¢alismalarinda ise GYS olan ve olmayan hastalarin yasam boyu
eksen 1 psikiyatrik tani sikliklar1 arasinda farklilik tespit edilmemistir. Ancak bu
calismada en sik tan1 grubunu majoér depresyon olusturmustur (Gece yeme sendromu
olan kadinlarin %30’u). Depresyon tanis1 alan hastalarin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildig bir diger calismada ise depresyon tanili hastalarda Gece yeme sendromu
siklig1 (%35,2) kontrol grubundan (%19,2) anlamli derecede yiiksek tespit edilmis,
depresyon hastalarinin gece yeme sendromunun 2.65 kat daha yatkin oldugu

bildirilmistir.

Calismayan kadinlarda gece yeme istegi olanlarin gece yeme puanlari anlamh
sekilde daha yiiksektir. Gece yeme istegi olmayanlarin sosyal iliskiler boyutu anlamli
sekilde puanlart daha yiiksektir. Sosyal iligkiler boyutunun, gece yeme istegi olanlarda
daha diisiik c¢ikmasi depresyon ve gece yeme davranist arasindaki iligki ile
aciklanabilmektedir.  Depresyon yakin iliskileri dogrudan olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Kisilerarasi iligkiler ve psikolojik iyilik hali dogrudan iliski halindedir.
Coyne (1985) ‘nun yaptigi calismalardan yola ¢ikarak depresif kisilerin iliskilerde
destek kabul etmedigi, iliskilerini negatif yone ¢ektigi bu durumun onu daha da depresif
bir hale siirekledigini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bu
aragtirmaya dayanarak sOylenebilir ki depresyon iliski tiirlerini etkilemektedir ancak
unutulmamas: gereken bir nokta vardir. Iliskiler de depresyonu dogrudan olumsuz

sekilde etkilemektedir.

Literatiirde son 40 yildir depresyonun cevresel faktorleri iizerinde yapilan
caligmalara bakildiginda, kisilerarasi iliskilerin depresyon {iizerinde etkili oldugu
sOylenmektedir. Depresyon yalnizca yasan kisiye zarar vermemektedir. Depresyonlu
kisi ile yasayan aile bireyleri ve yakinlarini da dogrudan etkilemektedir. Bu kisilerde
ise mutsuzluk, yorgunluk, {ziintii, sosyal ortamlardan kag¢inma ve ilgisizlik gibi
yakinmalar sik¢a goriilmektedir. Depresyonun 6zel iliskilerde gilindelik hayata etkisini

inceleyen Dobson, Jacobson, & Victor (1988), depresyon epizodlarinin esler arasinda
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anlamsiz tartigmalara neden oldugunu, bu tartismalarin iliskileri yiprattigini

vurgulamaistir.

Depresyonun iliskiler tizerindeki etkilerini ele alan arastirmalara bakildiginda,
Safran ve Segal’e (1990) gore, psikolojik sorunlart olan kisiler, karsilastiklart
kisileraras1 iligkilerdeki olumsuzluklar1 genelleyerek tiim iliskileri i¢in tehdit olarak
gormektedirler. Safran ve Segal’in arastirmasinda, depresif olmayan kimseler
iligkilerinde daha esnek ve birey odakli diisiiniirken; depresifler, sema gelistirerek

olaylar kotiiye atfederler.

Kisilerarast anlagsmazliklarin ~ depresyonun iyilesmesini  geciktirdigi ve
semptomlar1  stirdiirdiigli  goriilmektedir. Costello’nun yazilarinda oldugu gibi,
kisileraras1 sorunlu iliskilerin yarattig1 stres, depresyonu tetikleyici bir etken oldugu
diistiniilmektedir. Sosyal iliskilerdeki zayifliklarin depresyonun ana sebebi oldugu
clinkii bireylerin sosyal ¢evresindeki digerleri tarafindan davraniglarinin pozitif yonde
odiillendirilmesine ihtiya¢ duydugu vurgulanir. Faust J. Baum, C. (1985) makalesinde,
ozellikle yetiskinlik 6ncesi donemlerde akran iliskileri ve depresyon arasinda giiclii bir
kolerasyon oldugu goriilmektedir. Kendini sosyal ¢evresinde kabul ettiremeyen ya da
sosyal ¢evresinden destek bulamayan kisilerde depresyon goriilme olasilig1 daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir. Depresyon hastalar1 lizerinde Friedmann yaptig1 calismalara
dayanarak zayif aile iligkilerinin depresyonu kronik hale getirdigini goriilmektedir.
Negatif iligkilerin depresyona pozitif iliskilerden daha fazla etki gosterdigi ve
depresyonla daha iligkili oldugu sdylenebilir. Kisilerarasi iletisimde beceri eksikliginin,

depresyonun geg¢mesiyle birlikte yavas yavas kaybolacagini diisiindiirmektedir.

Bagka bir calismada ise depresif bireylerin kisileraras1 ya da sosyal problemleri
etkili olarak ¢6zme becerilerinde eksiklikler oldugu belirtilmektedir (Nezu ve Ronan,
1985; aktaran, Tiimkaya ve Iflazoglu, 2000). Literatiir ¢alismalarindan da anlasilacag:
gibi yasam Kkalitesi alt boyutu sosyal iligkiler puan1 ve gece yeme puani dogrudan

depresyondan etkilenmis olabilecegi goriilmektedir.

Gece yeme atagi sikligi calisan kadinlarda, 1-2 olanlarin psikolojik saglik
boyutu, ¢evre boyutu ve uyku kalitesi puanlart anlaml sekilde daha yiiksektir. Ancak
gece yeme atagi sikligir 2’den fazla olanlarin gece yeme puanlar1 anlamh sekilde daha

yiiksektir. Calisan ve ¢alismayan kadinlarda gece yeme sendromu tanisini, gece yeme
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atag siklig1 2°den fazla olmasi etkilemektedir. Calismayan kadinlarda ise bu taniya ek
depresyona da rastlanmistir. Calismayan kadinlarda toplumsal ev hanimligi rolii ve gece
yeme davranisi ile ortaya ¢ikabilecek yogun yetersizlik duygusu depresyonun ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir.

Uykuya gecme sorunu olan ¢alisan ve c¢alismayan kadinlarda, gece yeme ve
depresyon puanlart sorunu olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Uykuya
gecme sorunu olmayanlarin yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik saglik sosyal
iliskiler, ¢evre boyutu ve uyku kalitesi puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Fiziksel
ve ¢evresel faktorlerin uykuyu olumsuz etkiledigini diisiiniilmektedir. Literatiir bilgisine
gore de asir fiziksel aktivite REM uykusunun ilk evresini kisaltarak uyku kalitesini
azaltmakta ve cevresel birgok faktor (giirtiltl, asirt sicak ya da soguk ortam) uyku
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Cakircali 2000, Keser Ozcan 2008). Calisan
ve ¢alismayan kadinlarin gerek is yerinde ve gerekse aile i¢inde yasadiklar1 problemler,
yorgunluk, uykusuzluga neden olabilmektedir. Bu ise kadinlarin sosyal iligkilerini ve

fiziksel sagligina etki etmektedir.

Calisan kadinlarda, uykuyla ilgili yardim almayanlarin fiziksel saglik ve uyku
puanlart anlamli sekilde daha yiiksektir. Calisan kadinlarda uykuyla ilgili alinan yardim
fiziksel sagligi ve uykuyu olumlu sekilde etkilerken depresyonu ise olumsuz sekilde
etkilemektedir. Bu durum ¢aligmayan kadinlarda da benzerdir. Uykuyla ilgili yardim
almak depresyon belirtilerinde yer alan, degersizlik, basarisizlik veya asir1 ya da

uygunsuzluk sugluluk duygularindan kaynaklanabilmektedir

Calisan kadinlarda ve calismayan kadinlarda, son dort haftada saglik sorunu
yasayanlarin gece yeme ve depresyon puanlart sorunu olmayanlardan anlamli sekilde
daha yiiksektir.. Bireyin yalnizca ruhunun iyi durumda olmasi, onu iyi kilmaz. Sadece
bedensel olarak saglikli ve iyi olmasi da aym sekilde yeterli degildir. Iyilik hali bir
biitiindiir. Bu kavram “bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiin boyutlarda islerliginin
gelistirilmesinin amaclandig1r bir yasam bi¢imi” olarak tanimlandigi goriilmektedir.
Iyilik hali ile ilgili ¢alismalar 1961’lerde, Dr. HalbertDunn ile baslamustir. Diger
kuramcilar Jourard (1963, 1971), Maslow (1968), Ardell (1977, 1982), Hettler (1980,
1984), Travis (1981), Hind (1983), Travis ve Ryan (1988) iyilik halinin kuramsal
cercevesini olusturmuslardir (Akt. Palombi, 1991). Myers ve ark. (2000) iyilik halini

“bireyin sosyal ve dogal cevrede tam fonksiyonel olarak yasamasi i¢in bedenin, zihnin
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ve ruhun birlestigi optimal saglik yonelimli bir yasam bi¢imi ve iyi olma durumu”
olarak tamimlamaktadirlar. lyilik hali ile ilgili tanimlara bakildiginda, “iyilik halinin”,
bireyin kendi iyilik hali diizeyini belirlemede, aktif rol oynadig1r bir yasam bigimi
oldugu diisiincesinin ortak oldugu goriilmektedir. Arastirmalar saglikli tutumlar iceren
bir yasam tarzinin, bir¢ok saglik problemini Onledigini gostermektedir (Clark ve
Hovanitz, 1989; Jampol, 1989; Cheng ve Lam, 1997). Buna karsin, sagliksiz yasam
tarz1 benlik saygisinin azalmasi, kalp, kanser hastaliklari, depresyon ve anksiyetinin
artmasi gibi ¢cok sayidaki fiziksel ve ruhsal bozuklukla iligkilidir (Brylinksy ve Hoadley,
1991; Cramer, Nieman ve Lee, 1991; Meehan ve ark. 1993; Elliott ve Marmarosh,
1994; Canetti ve Bachar, 1997; Modrcin-Talbott, Pullen, Zandstra, Ehrenberger ve
Muenchen, 1998; Rosenfeld ve Richman, 1998; Pitdnen, 1999; Epstein, Griffin ve
Gilbert, 2002; Degges-White, Myers, Adelman ve Pastoor, 2003). Bahsedilen
arastirmalarda vurgulandigi gibi bireyin siirdiirdiigii yasam big¢imi onun iyilik halini

dolayistyla ruhsal ve fiziksel saglini etkilemektedir.

Arastirmamizda da bu arastirmalarla uyumlu sonuglara ulagilmistir. Uykuya
gecme sorunu olmayan kadinlarin yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evre boyutu ve uyku kalitesi puanlari anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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SONUC ve ONERILER

Yapilan caligmada c¢alisan ve calismayan kadinlarda depresyon belirtilerinin

uyku kalitesi, yasam kalitesi ve gece yeme sendromu {izerine etkisinin incelenmistir.

Calisan ve calismayan kadinlarda depresyon puanlarin ile yasam kalitesi
puanlart arasinda anlamli negatif yonlii bir iliskiye rastlanmistir. Depresyon arttik¢a
yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir. Ancak bu durumun daha ¢ok ¢alisan kadinlari
etkiledigi gozlemlenmistir. Bu durum depresyonun calisan veya calismayan fark
etmeden biitiin kadinlar1 etkiledigini bizlere gostermektedir. Kadinlarin depresyon ile
ilgili destek almadiginda yasam kalitesini azalttigi goriilmektedir. Depresyon ve
depresyonun yasam kalitemize olumsuz etkileriyle ilgili psiko-egitim c¢aligsmalari
yapilmali, daha fazla bilgilendirici ¢alismalar diizenlenmelidir. Yapilan ¢alismalarin
yogunlugu ve siklig1, insanlarin depresyon ve tedavi siirecine bakis agisini etkileyecegi

sOylenebilir.

Calisan kadinlarda, lise mezunlarinin iiniversite ve lisansiistii mezunlarindan
depresyon puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim hayatinin kadinlarin
yasantisina katkilari ¢alismamizla da desteklenmistir. Kadinlarin egitim hayatinda
desteklenirse, iilkemizdeki kadin depresyonlarinda azalma gozlemlenebilecegi

diistiniilmektedir.

Calisan kadinlar psikolojik sagligi ve uyku kalitesi puani daha yiiksekken
calismayan kadimlarin ise gece yeme ve depresyon puanlart daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Calisma hayatinin kadinin yasantisina etkisi oldukg¢a belirgindir.
Kadinlarin is hayatinda yer almasi ile ilgili yapilan calismalarin artirilmasi ve

desteklenmesi kadin istthdamini artmasina katki saglayabilir.

Calisma orneklemi toplamda 407 kisiden olusmaktadir, ¢alismanin gergekliginin
arttirtlmasi adina drneklem sayisi artirilabilir. Bu sayede aralarinda istatistiksel olarak
iligki bulunmayan ogeler ile ilgili farkli bilgiler elde edilebilir. Degisken sayilari

artirilarak arastirmamizda atlanan bir ¢cok konuya aciklik getirilebilir.

Depresyon belirtilerinin gece yeme davramisim tetikledigi, bunun ise daha ¢ok
calisan kadinlar etkiledigi goriilmiistiir. Gece Yeme Sendromu literatiirde ¢ok sik
calisilmis bir konu degildir. Gece yeme davranigi genellikle bireylerin yasantisinda bir

problem olarak goriilmemektedir. Abarti yeme aligkanlig1 olarak kabul edilmektedir.
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Gece yeme sendromu ile ilgili bilgilendirici ¢alismalar yapilip insanlar1 bu konuyla ilgili

bilingli hale getirilebilir.

Ayrica Gece Yeme Sendromu ile ilgili ¢alisma sayisi oldukca azdir. Bu say1

artirilabilir. Ayrica farkli degiskenlerin iliskisi incelebilir.

Gece yeme istegi olan ¢alisan kadinlarin, gece yeme ve depresyon puanlar1 gece
yeme istegi olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksek c¢ikmistir. Gece yeme istegi
olmayanlarin yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢evre
boyutu ve uyku kalitesi puanlari anlamli sekilde daha yiiksektir. Gece yeme isteginin
kadinlarin  yasamlarin1 fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evre boyutlariyla etkiledigi
bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu literatiirde benzer calismalar yapan kisilere katki
saglayacagi diisliniilmektir. Psikolog ve Psikiyatr’in danisanlarina bu problem ve

hayatina etkilerini ve ciddiyeti ile bilinglendirmelidir.

Calisan kadinlarda, uykuyla ilgili yardim almayanlarin fiziksel saglik ve uyku
puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durum uyku ile ilgili alinan
profesyonel destegin kisiye katkidan cok zarar1 olmasi mutlaka diisiiniilmesi ve
arastirilmas1 gereken bir konudur. Alanda calisan psikolog ve psikiyatrlarin alan
yeterliliklerinin donem donem o6lgiilmesi ve takip edilmesinin 6nemini gozler Oniine

sermektedir. Orneklem sayis1 artirilarak daha gergekei sonuglara ulasmak miimkiindiir.
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Ek 2: Sosyo-Demografik Form

1-Cinsiyetiniz:
o Kadin
D Erkek

2-Yagimz:
018-24
o0 25-30
031-40
o0 41-55
o 55+

3-Medeni Durumunuz:
o Evli
o Bekar

A-Egitim Durumunuz:

11 ilkokul mezun

o Ortaokul mezun

O Lise mezun

o Universite 6grencisi

o Universite mezun

o Yilksek lisans-doktora devam/mezun

5- Gocugunuz var mi?
o Evet
o Hayir

6- Gece yeme ve atigtirma isteginiz olur mu?
o Evet
o Hayir

7- Aksam yemeginden sonra ne siklikla yeme
ataklar yastyorsunuz?

o 1-2kere

p 2'den fazla

8- Uykuya gecme sirasinda problem yagtyor
musunuz?

0 Evet

o Hayir

9-Uyku ile ilgili profesyonel bir yardim aldiniz
mi?

o Evet

o Hayir

10- Gene! olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

o Midkemimel

0 lyi

o Orta

o Katl

11- Genel olarak yasam kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?

o Milkemmel

oy

n Orta

o Koth

12- Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagh@inz
yiizinden giinlik is veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle kargtlagtiniz mi?

0 Evet
o Hayir
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Ek 3: Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA: .

Sayin cevaplayie: agagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimie varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular: vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agismdan son derece dnemlidir.

Bilimsel katk: ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler,

1- Kendimi fiziintiilii ve stkintih hissetmiyorum.

Kendimi {iziintiilii ve sikintilr hissediyorum.

0.
1
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum,
3. O kadar tiziintiilii ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum,
0. Gelecek haklanda mutsuz ve karamsar degilim,

L. Gelecek hakkinda karamsanm,

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

~

3. Gelecegim hakkinda umutsnzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basaristz bir insan olarak gérmityorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha gok bagatssizliklarim elmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda bagansizhiklarla dotu oldugunu goriiyorum,
3. Kendimi tiimityle bagarisiz biri olarak goriiyoruni.
0. Birgok seyden eskisi kadar zevk alryorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmugim gibi geliyor,
Cezalandinilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandiriimay bekliyorum.

1
2

3

0

1

2

3. Cezalandinldiginu hissediyorum,

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime gok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarmdan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1

Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm,
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o

10-

11-

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli buhurum.
3. Her aksilik karstsinda kendimi hatali bulurum,

0. Kendimi $ldiirmek gibi diigincelerim yok,

1. Zaman zaman kendimi ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyonum.

Kendimi dldiirmek isterdim.

Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

. Frrsatimi bulsam kendimi 6ldiiniirdiim.
. Cogu zaman aghyorum.

2
3
0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
L
2
3

Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

0. $imdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasia daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum,

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Birzamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
0. Bagkalari ile griismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, gériigmek istiyorum.

2. Bagkalari ile konusma ve goriigme istefiimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismelk istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum,

2. Karar verirken eskisine kiyasla gok gitliik gekiyorum,
3. Artk hig karar veremiyorum,

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyornm,
1. Daha yaslanmis ve gickinlesmigim gibi geliyor.

2. Goriiniigiimiin ¢ok degigtigini ve girkinlegtigimi hissediyorum.
3. Kendimi gok girkin buliyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir geyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir ey yapamiyorum.

16~ 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamuiyorum.

2, Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum,

3. Her zamankinden gok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2. Yaptifum her sey beni yoruyor.

18-0.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum,
Tgtahum her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.

105



Istabum gok azaldi,

Artik hic igtahum yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dért kilodan fazla kilo verdim,

" Alti kilodan fazla kilo vermeye cahgiyorum.

Sagligun beni fazla endiselendiemiyor,

Agr1, sanci, mide bozuklingu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
Saghigim beni endiselendirdii igin baska seyleri diigiinmek zorlagiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir gey diigiinemiyorum,

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim,

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim,

Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
¢ Minimal depresyon 0-9 IR
*  Hafif depresyon 10-16 o
¢ Orta depresyon 17-29
*  Siddetli depresyon 30-63 B
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Ek 4: Richards - Campell Uyku Anketi

EKV
Richards- Campbell Uyku Anketi
Asagida her bir uyku ifadesi igin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir gizelge verilmigtir. Bu ¢izelgede “0 * her
bir ifade igin en kotit duruma, “100” en iyi duruma karsihk gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki
uyku algimz verilen ¢izelge Gzerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

N O ) W N, 1 RN, 1SS 7 WO T T, M 1 SO SO UMY SO ORGSO SO UMM 1| OO Y. SO 11

2-Diin gece uykuya dalma

Neredeyse yatar

Zar zot
yatmaz uydum

Uykuya daldim
3-Diin gece uyanma sikhigi
0--—-5e--10----15---20----25----30--=-3 5----40-—-45----50----55-20-60--=-6 5 === TQmm-T 5 mm-B 0 8 5 - o -0 -2 -9 5----100

Cok

Biitiin gece
Uyanmadim

Déndiim durdum

-—-§5---100

QeesSunne] Qemee] Serme20mrme25 nme 303 om0t S enn50emnn§ Sur e §0r o6 S Temnn TS omr -8 0§ 5--mm D

4-Diin gece uyamk kalma siiresi

Ne zaman vyansam
ya da uyandmlsam
hemen uyudum

Ne zaman uyansam
va da uyandmrilsam
uyuyamadim

OermSerer]0ene1 See20emms 253035 -l -4 5§05 56065 T Qo7 S rn-B 0§ 59005 100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Giizel bir geceydi

Kati bir geceydi
hi¢ uyanmadim

Neredeyse hig uyumadim
Q-m=5mn=10-m=-1§-==20-==-25----30----3 5----40----45----50----5 5----60-—-65--~T 0~---75----80-—--85--—--90--—-95---~100

6-Diin gece giiriiltil seviyesi

Gece girliltil gak fazlaydi Gece giiriiltii gok azdi

0eeme§erme1 0erme 1§20 a2 §en30mem3 Smr e Ot §om w5 0emnm§ Somen Qe 5 —— T omme T Smm§0eme -85 wmen 09 5o 100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku (lcegi’nim Toplam Puan:

Richards - Campbell Uyku Olgegi: Richards tarafindan 1987 yilmda gelistirilen Richard — Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ) (EK 1V) gece uykusunun derinlifini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikhigum,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiritltil diizeyini degerlendiren 6 maddeden
clugan bir dlgektir. Her bir madde visual analog skala teknii ile 0 ila 100 arasinda yer alan gizelge lizerinde
degerlendirilir. Olgekten alman “0-25” aras1 puan gok kotll uykuyn, “76-100 arasi puan gok iyi uykuyu
belirtmektedir. Olcegin puam arttikga hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan geligtirilen
Glgegin Cronbach a degeri 0.82 olarak bulunmugtur®.
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Ek 5: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Whoqol-Bref

Hastanin Adi Soyadi:

Baslamadan énce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanmizi istiyoruz. Liitfen dogru yamitlara igaret koyun ya da verilen

bos yerleri doldurunuz.
G -

Dogum tarihiniz nedir?

L+ e Medeni durumunuz hedir? : 5
a Hig Evlenmemis - __,':EEw}ii'Glbi“‘asfyur_ o Evli. e

SiBosganmis T E:{A\:yn'lmls___.

¢ $u anda bir hastaliginiz var mi?

Sizce bu nedir?

Bu anket sizin yagaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin Gteki ydnleri hakkinda neler diiglindiiglnzii sorgulamaktadir.
Lutfen biitiin sorular son 2 haftays g6z 8niinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

1
: Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
o ThEemmldemnE o g, 9, o 2

Hig hc;nurdegil 7§okaz hro;nut He hognut,

2 Saghgmizdan ne kadar hosnutsunuz? ) ~ N — -
@ . o th W s Rk s
3 Agnlarinzin yapmanrz gerekenlerine Hig Gok az Orta derecede Gokea Asiri derecede |
. b4 kadar engelledigini diislintiyorsunuz? s O, 0 hy o
: 4 Giinlik ugraglarinizi yiiriitebilmek icin
f3  herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar Os (=N 3 ]y o
- ihtiyag duyuyorsunuz?
| :] Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? [ [} [ e s
6 Yasaminizi ne 8lctide anlamii -
buluyorsunuz? t 9, =

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Gokaz Orta derecede Cokea
L3 basanlisimz? o, o, O a,
"8 Ginlik yasaminizda kendinizi ne kadar = - -
CH6a glivende hissediyorsunuz? Y H s 4 S
9 Fiziksel cevreniz ne dlgiide saghikiidir? o a o a a
F221 1 2 3 4 5
10 Giinliik yagami siirdiirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
LR gliciiniiz kuvvetiniz var mi? o, N s nh s
| n Bedensel gériindsiiniizii kabulfenir . ; -~ ' -
1.1 misiniz? o th s 0. =
12 Thtiyaglanniz karsilamaya yeterli paraniz - .
rma var mi? i Q. U G s
13 Ginlik yagantinizda size gerekii bilgive - ; I ;
R0.1  haberlere ne slcide ulagabiliyorsunuz? o H S Ha s
: 14 Boszamanlan dederlendirme ugraslan o, ) o o, Cie
A [ i

R icin ne élciide firsatiniz olur?

www. ftronline. com
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3 : 7 | Esi Yasamiyor: ;
Efjer su anda saghiginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa; !
(hastalik/sorun) ),
Cok ksta Birazkti  Neiyinekoti  Oldukga yi Cokiyi

l;ededsbil i Ebeﬁce%mﬁi (;o.kml%o;;nut N



i

15 Bedensel hareketilk (etrafta Cokkoti  Brazkota  Newinekoti  Oidukcaii  Gokiy
- dolasabilme, bir yerlere gidebilme) - - -
P beceriniz nasildin? = T - S - S .
Hic hognut degil  Gok az hognut  Nehosnut, nedededil  Epeyce hognut Gok hognut
:36 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? o, 5 s s s
3
117 Ginliik ugraglanniz yiiritebilme . ]
"t becerinizden ne kadar hosnutsunuz? o B G s s
18 Is gbrme kapasitenizden ne kadar - ; ;
R4 hosautsunuz? B S 9 e B
::] Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? h U mE [ s
20 Afe digi isilerle iligkilerinizden ne kadar - - - -
133 hognutsunuz? & : s e s
‘ 21 Cinsel yasaminsizdan ne kadar o 0, s o, O
| F153 hognutsunuz?
122 Arkadaslanmizin desteginden ne kadar - - -
" b4 hognutsunuz? G 2 s e Hs
23 Yasadigmiz evin kosullanndan ne kadar - - - - 1
RT3 hognutsunuz? L uz s a b
24 Sagjlik hizmetlerine ulagma r
éo3  kosullarmizdan ne kadar hognutsunuz? & s b e o
25 Ulagim olanaklaninizdan ne kadar - ¢ :
£33 hosnutsunuz? U M s EL, s

Higbir zaman Nadiren Arasira Coguniukla Her zaman

126 Nesikiikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalts,
m1  cokkinlikgibi duygulara kapilirsiniz? Uls Tl Oy O, i
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (eg, Is Hig Cokaz Orta derecede Gokea Asiri derecede
arkadag!, akraba) iligkilerinizde baski ve ~ . - .
kontrolle ilgili zorluklariniz ne Glgiidedir? Ch Lh s s s

ardim eden oldumu? TIEvet T3 Hayir { Buformun doldurulmasi ne kadar sirdli? ______

 Buformun dolduruimasinda size

ion WHOQOL-BREF Quality of Life B; ical Medicine, 1998, 28, 551558

THE WHOQOL Group Development of the World

~_Olugturan sorular

{271 vé 2 sorulann toplam

3,4,10,15,16,1
56,711,19

2. Sorulanin topla

: : 33, 24,15, Sordlann

(Hastanm ham skorw) — (o it parametreye ait olabilecek en digitk skor) %100

o0 alt parametrenin skor araligt

Al Parametre
L. Genelsaglikdury
Fiziksel salik

* Bu gekilde elde edilen skorlar “ham” skordur.
Yiizdelik sisterne degistirmek igin gerekli
olan formiil;

Sosyal iliskiler

Cév; _arﬁ'lj.

“Brnek: Fiziksel s_aghk alt pérafr{é-irésini ele alalim; top]ém 7 madde var. Hastanin skor .topiaml 30 olsun
[(30-7) / (35-7) 1 x 100 = (23/28} x 100 =%382,14

. Tasariri v dissenteme: Dr, Ender Sotbag 2016
wiwusftronfine.com i v dizenieme: "' v aoie
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Ek 6: Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi

1.

10,

i1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

Sabahlari ne kadar a¢ oluyorsunuz?
Hig / Gok az / Biraz / Orta derecede / Asin

Ik yemeginizi genelde ne zaman yersiniz2
Saat &dan dnce / 9-12 arasi [ 12-15 aras / 15-18 arasi [ 18'den sonra

aksam yemeginden yatana kadar agin yeme veya atigtirma istegiiniz olur mu?
Hig / Cok az / Biraz [ Oldukga cok / Agin

Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz izerinde ne kadar kontroliiniiz var?
Hig / ok az / Biraz / Cok / Tamamen

Giinlitk besin aliminizin ne kadanim akgam yemeginden sonra tilketirsiniz?
%0 [ %1-25 / %26-50 f %51-75 / %76-100

Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?
Hig / Gok az / Biraz / Oldukea gok / Asin

Hiiziinlii hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkin oluyor.
Giin iginde defisme olmuyorsa X isareti koyunuz.
sabah erken / sabah / 6gleden sonra / aksam iizeri/  aksam / gece

Uykuya dalmakta hangi sikhkta zorluk yasiyorsunuz?
Hig / Bazen / Zamanin yanisinda / Genelde [ Her zaman

Tuvalet gereksinmesi diginda, gece hangi sikhikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hig / Haftada birden az { Haftada bir / Haftada birden ok / Her gece
Not: 9. soruda cevabiniz higse, burada durun.

Gece uyaninca yeme isteBi veya atistirmaniz oluyer mu?
Hig / Gok az / Biraz / Oldukga cok / Agiri

11. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek icin yeme ihtiyaci duyar misimiz?
Hig / ok az / Biraz / Oldukga gok / Asin

Gece yanisiuyaninca hangi siklikta atigtinrsimz?

Hig / bazen / zamanin yansinda / sikiikla / her zaman

Not: 12’ye hig yamt: verdiyseniz, burada durun.

Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
Hig / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hig / Gok az / Biraz / ok / Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? -—-ay -yl

Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hig / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asin

Gece yemeniz hayatiruzi ne kadar etkiliyor? Hi¢/  Gok az/Biraz/ Orta derecede / Asin
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OZGECMIS

4 Nisan 1994 tarihi, Sivas Merkez dogumluyum. ilk, orta ve lise egitimimi Sivas
ilinde tamamladim. Lisans egitimimi ise Halic Universitesi Psikoloji Boliimiinde
tamamlayarak akabinde Beykent Universitesi Klinik Psikoloji ana bilim dalinda yiiksek

lisans programina basladim.
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